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Ein Fall von Endophlebitis obliterans hepatica 
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Chefarzt Prof. Dr. Edmund von Zalka) 


Mit 2 Abbildungen im Text 


Die Zahl der veröffentlichten Fälle von Endophlebitis obliterans hepatica 
(E.O.H.) dürfte auf 50 geschätzt werden, es sind indes nur 3 Fälle bekannt, 
in welchen das Krankheitsbild in ganz frühem Alter (etwa 2 Jahre) beobachtet 
wurde (Fälle von Gee, Penkert und Buday). Die Veröffentlichung unseres 
Falles von E.O.H. bei einem ebenfalls 2 Jahre alten Kinde schien also nicht 
ohne Interesse zu sein. 


T. P., 2 Jahre altes Mädchen (Zigeunerin) am 26. Jan. 1937 in die Kinderabteilung 
des St. Stefan-Krankenhauses aufgenommen. Negative Familienanamnese; vorher nie 
krank. Seit einem halben Jahre Wachsen des Bauches festgestellt. Zustand verschlech- 
terte sich seit einer Woche, Kind erbricht oft und atmet schwer. Auffallend hervor- 
gewölbtes Abdomen, Bauchumfang 64 cm, fühlbare Fluktuation bei der Perkussion. 
Oberflächliche, stöhnende Atmung. Puls frequent, filiform, inäqual. Beide Unter- 
schenkel ödematös. Sonst keine physikalische Veränderung. WaR. negativ. Tuber- 
kulinreaktion negativ. Rtg.: Herz nach links vergrößert, dichte Hili. Kein pathologi- 
scher Urinbefund. Erythrozyten: 3640000, Hgb.: 59 %. Färbeindex: 0,9. Leukozyten: 
17300. Qualitatives Blutbild: Ju.: 2% St.:2%, Segm.: 60%, Eo.: 3%, Mo.: 4 %, 
Ly.: 29%. Bauchpunktat durchsichtig, strohgelb, Rivalta negativ. 

Der Aszites konnte weder mit wiederholten Punktionen, noch mit Novurit- 
injektionen behoben werden, weshalb am 19. Febr. eine Talmaoperation ausgeführt 
wurde. 

Exitus am 20. Febr. Klinische Diagnose: Morbus Banti? 


Sektionsbefund: Sektionsprotokoll Nr. 50. 924/937): 70 cm lange Leiche eines 
stark abgemagerten Mädchens. Frische Medianlaparotomienarbe.. Omentum majus 
ist auf kindeshandtellergroßer Fläche unter das Peritoneum eingenäht (Talmasche 
Operation). Fettpolster am Bauch 1—2 mm dick. In der Bauchhöhle 200 ccm gelbliche, 
klare Flüssigkeit. Herz o. B. In der Lunge Bronchopneumonie, Bronchitis, Pleuritis 
fibrinosa 1. s. Leber vergrößert (640 g), Oberfläche glatt, livid mit gleichmäßig zer- 
streuten unzähligen nadelstich-mohnkorngroßen nekrotischen Herden. Die Leber außer- 
ordentlich konsistent, an der Schnittfläche ausgesprochen livid und die nekrotischen 
Gebiete sind hier im Zentrum der Läppchen nachweisbar. An der Schnittfläche der 
Leber in der Umgebung der Aeste der Vena hepatica ausgesprochene Vermehrung des 
Bindegewebes, in den Aesten selbst stellenweise Thromben, in jenen Aesten, die keinen 
Thrombus enthalten, scheint das Lumen verengt zu sein. Das Lumen und die Mündung 
der in die Vena cava einmündenden Aeste sind dermaßen verengt, daß nicht einmal die 
feinste Metallsonde eingeführt werden kann. Abgesehen von der Verengerung dieser 
Einmündungen ist an der Vena cava inferior keine pathologische Veränderung nachweis- 
bar. Aeste der Vena portae und mesenterica, sowie die Vena lienalis ohne pathologische 
Abweichung. — Milz vergrößert, dicht, von der Schnittfläche kann nur wenig Pulpa 
abgekratzt werden. Die in der Umgebung der Porta und des Pankreas liegenden, sowie 
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die mesenterialen Lymphdrüsen erbsen-linsengroß, etwas blutreich. Magen, Darm, Neben- 
nieren o. B. Stauungsnieren. Das Pankreas konsistent. Rechte Vena iliaca communis 
und femoralis vop einem Thrombus ausgefüllt. Inguinale Lymphdrüsen hyperämisch. 
Gehirn ödematös. Anschwellungen der Unterschenkel in der Knöchelgegend. Atrophie. 


In den histologischen Schnitten fällt die hochgradige Zerstörung des Leber- 
gewebes auf. Es werden sozusagen keine intakten Leberläppchen gefunden. Die Zer- 
störung der Leberläppchen ist zentral, sie geht vom Zentrum aus. Wir finden Leber- 
läppchen, in welchen ausschließlich in den zentralen Teilen die Leberzellen ganz ver- 
 schwunden sind und ein leeres, löcheriges Netz vorhanden ist, in dessen Knotenpunkten 
längliche Zellkerne sichtbar sind; außerdem finden wir auch mit Erythrozyten gefüllte 
Kapillaren, die an einzelnen Stellen das Netzwerk auseinanderdrängen und in der das 
Netz bildenden Wand Platz nehmen. Die peripheren Leberzellen sind bedeutend atro- 
phisch, klein, die Zellkerne ebenfalls klein und ihre Chromatinzeichnung weniger deutlich 
als in den normalen Leberzellen. Sinus zwischen den Leberzellbalken weiter als normal, 
enthalten ziemlich viel Erythrozyten. An der Grenze der zentralen und peripherischen 
Zone ist die Erweiterung der Sinus besonders hochgradig, die Leberzellen hier zusammen- 
geschrumpft, die Zellkerne an manchen Stellen nicht sichtbar, in einzelnen Leberzellen 
aufgelöst; in der Uebergangszone 
hier auch größere Fettzellen sicht- 
bar. In der peripherischen Zone ist 
das Fett kaum angedeutet. Diese 
Veränderungen beziehen sich auf die 
geringgradigeren Leberläppchenzer- 
störungen, da in den schwerer de- 
struierten Gebieten die peripherische 
Zone nur von 1—2 Leberzellreihen 
gebildet wird (Abb. 1), oder auch 
diese fehlen; in den zentralen Teilen 
sind die Kapillaren zu Blutsinus er- 
weitert, es sind sogar auch ausge- 
dehnte Blutungen sichtbar, außer- 
dem hört auch der netzartige Cha- 
rakter des: Bindegewebes auf und an 
einzelnen Stellen ist eine Verdickung 
der Bindegewebsfasern nachweisbar. 

In den meisten Läppchen sind 
die Zentralvenen zusamimengefallen, 
stellenweise sind sie jedoch stärker 
u mit Blut gefüllt, außerdem sind auch 

| Teile sichtbar, in welchen die Vena 
| centralis mit einer mit Eosin rot ge- 
färbten amorphen, fibrinartigen Sub- 
stanz ausgefüllt ist. An einzelnen 
3 Er Stellen wird die Wand der Vena cen- 

Abb. 1. Verödung der Leber. Nur einige Leber- . : N wa 
zellen sichtbar in der Peripherie des Läppchens. a en einem dicken Fibrinring 
Hochgradige zentrale Stauung. Sees ehe 


Die Veränderungen der 
Sublobularvenen sind sehr abwechs- 

lungsreich, wir finden in geringer 
Zahl intakte Venen, größtenteils sind pathologische Veränderungen nachweisbar: 
fibrinöse Durchtränkung der Wand, an mehreren Stellen Stase, außerdem aus- 
nahmsweise auch Thromben. Diese zeigen nur mäßige Zeichen einer Organisation, 
obwohl auch Sublobularvenen vorkommen, deren Lumen bindegewebig ganz ver- 
schlossen ist. Aehnlich abwechslungsreich ist auch das histologische Bild der Venae 
hepaticae, die zum größten Teil verschlossen, deren Wände verdickt sind, an einzelnen 
Stellen kissenartige Vorwölbungen aufweisen, und deren Wand von einem Fasergewebe 
gebildet wird. Wir finden auch frische fibrinöse Veränderungen mit Stase, oder 
Thrombose, die Thrombose zeigt verschiedene Stadien der Organisation. Häufig ist 
ein völliger bindegewebiger Verschluß sichtbar, in welchem Hämosiderinpigment 
enthaltende Zellen und an mehreren Stellen eine Rekanalisierung nachweisbar sind. 
Das interlobuläre Bindegewebe normal, stellenweise mäßig vermehrt. 

Gallenwege, Vena portae und Arteria hepatica ohne pathologische Ver- 
änderung. 

Elastische Fasern in den Sublobularvenen und in den Venae hepaticae mangelhaft 
gefärbt, zersplittert, Kollagenfasern stellenweise vermehrt; auch diese zersplittert und 
mangelhaft gefärbt. In dem die größeren Venenäste obturierendem lockeren Binde- 
gewebe mit Van Gieson nur sehr schwach gefärbte Fasern sichtbar. Entzündliche .Ver- 
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änderungen, perivaskpläre Infiltrationen, oder perivaskuläre Granulombildungen gar 
nicht nachweisbar. 

Nach Mallory (Anilinblau-Orange-Fuchsin) gefärbt, ist das Bindegewebsnetz 
der Leber auch in den zentralen zerstörten Teilen gut sichtbar, es fehlen nur die Leber- 
zellen aus den Maschen des Netzes und die Kapillaren sind weiter als normal. An ein- 
zelnen Stellen ist, besonders in der Wand der kleineren Venen, eine rotgefärbte Sub- 
stanz (Fibrin) sichtbar. 

Die Bindegewebsfasern der größeren Venen sind desorganisiert, das das Lumen 
obliterierende Bindegewebe bildet ein feines blaues faseriges Netzwerk. 

Mit der Imprägnation nach Foot erhielten wir kein entsprechendes Bild, mit der 
Foot-Bielschowskyschen Imprägnation ist die Silberfaserstruktur der Leber beinahe 
normal, nur ist das Netzwerk kollabiert und wir finden an einzelnen Stellen, besonders 
in den zentralen Teilen, violette (Kollagen-) Fasern. Neben den verschieden dicken 
Kollagenfasern ist in dem die Venen obliterierendem Bindegewebe ein feines Silbernetz 
sichtbar. 

Zum Studium der Aeste der Vena hepatica schien es zweckmäßig zu sein, die Venen 
in Serienschnitten von der Einmündung in die Vena cava zu verfolgen. Wir schnitten 
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Abb. 2. Der Einmündungstrichter der mit organisiertem Thrombus ausgefüllten rechten 
Vena hepatica. 


die rechte Vena hepatica senkrecht auf ihren Verlauf durch und verfolgten sie mit tangen- 
tialen Schnitten auf einer etwa 5 cm langen, die linke auf einer etwa 4 cm langen 
Strecke. Bei der Einmündung beider Venae hepaticae wird das Lumen von einem zell- 
armen, gefäßreichen Bindegewebe ausgefüllt, welches reichlich Kollagen- und elastische 
Fasern enthält (Abb. 2). Dieses Bindegewebe wird in der Richtung des Verlaufes der 
Vene immer mehr und mehr aufgelockert und nach der Zweiteilung der rechten Vene 
wird der eine Ast von einem lockeren Fibrinthrombus verschlossen, während der 
andere ganz leer ist. 

Die rechte Art. und Vena iliaca communis wird von einem in Organisation befind- 
lichen Thrombus verschlossen. l 

In den übrigen Organen außer einer geringeren Stauung keine wesentliche Ver- 
änderung. 


Der erste ausführliche Beschreiber der E.O.H., Chiari, betrachtete eine 
luetische Venenentzündung als primäre Erscheinung und hielt die Thrombose 
für eine sekundäre. Meyer, Hart denken ebenfalls an eine luetische Aetio- 
logie. Kretzführt den Ursprung auf mechanische Ursachen zurück (bei Husten- 
anfällen würde die Vena hepatica an der Einmündungsstelle bersten). Nach 
Pick und Popper würde ein an der Einmündungsstelle der Vena hepatica 
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auftretender Krampf die Thrombose auslösen. Eppinger, hält eine infektiös- 
toxische Ursache für den hauptsächlichen Auslösungsfaktor der Thrombose. 
Penkert und später Buday (beide bei zweijährigen Kindern) halten den 
Verschluß der Vena hepatica für eine Endothelhyperplasie, ähnlich wie bei 
dem extrauterinen Verschluß des Ductus Botalli und der Vena umbilicalis. 
Sie fanden bei der histologischen Untersuchung keinerlei Zeichen einer Ent- 
zündung und nur eine reaktionsfreie Thrombose der großen Venen. Nach der 
Veröffentlichung von zahlreichen Fällen denken Coronini und Oberson 
an ein ganz neues ätiologisches Moment. Nach ihrer Ansicht soll es sich um eine 
sämtliche Kapillaren (nicht nur jene der Leber) ergreifende Gefäßfibrose handeln, 
welcher eine „seröse Entzündung‘ vorangeht. Sie halten die Entzündung für 
eine rheumatisch-hyperergische (Tbk.?). 

Wir haben einige Theorien über die Entstehung der E.O.H. angeführt. 
Unseren Fall können wir jedoch mit keiner derselben erklären. Die Thrombose 
ist ganz reaktionsfrei, eine Entzündung ist weder in der Gefäßwand, noch in 
dem umgebenden Bindegewebe nachweisbar. Der Prozeß ist an der Einmün- 
dungsstelle der Vena hepatica, wo die Gefäßwand ganz verschlossen ist, am 
ältesten und wird nach unten zu immer frischer. Wir fanden keine offene Vena 
umbilicalis, wie Penkert, und konnten deshalb auch nicht an einen Entwick- 
lungsfehler denken. Die Wassermann- und Präzipitationsreaktionen waren 
sowohl im Blutserum, wie auch im Liquor negativ, so daß auch die luetische 
Aetiologie ausgeschlossen werden kann (eventuell hereditäre Lues? An eine 
solche denkt Gäspär bei der Beurteilung der jüngeren Fälle). 

Unser Fall gehört in jene große Gruppe der E.O.H., in welcher die Ursache 
der Thrombose nicht ausfindig gemacht werden konnte. Auffallend war in 
unserem Fall das hochgradige Zurückbleiben in der Entwicklung und die hoch- 
gradige Atrophie der inneren Organe, die auch aus der folgenden Vergleichs- 
tabelle ersichtlich ist: 


Normalmaße eines 2 Jahre alten Mädchens Maße 
(nach Rößle) unseres Falles 


Gewicht: 12,45—12,70 kg 8,8 kg 
Länge: 80—85 cm 70 cm 
Herz: 54,21 g 


40 g 
Leber: 346,75 g 640 g (Stauung) 
Milz: 25,66 g 60 g (Stauung) 
Nieren: 73—75 g 90 g (Stauung) 
Ovarium: 1,1 g ‚15 
Schilddrüse: 3,05—20 g (nach Gebieten verschieden) ‚08 g 
Nebennieren 4,2 g ‚55 g 
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Im Gewicht bestand eine Abweichung von 3,7 kg (30 %), in der Körper- 
länge ein Unterschied von 12,5 cm (25 %). Das Gewicht des Herzens ist um 
21 g leichter als das eines Kindes in entsprechendem Alter (25 %). Das an- 
scheinend höhere Gewicht der Leber, der Milz und der Nieren wird von der 
Stauung verursacht und spricht demnach nicht gegen die allgemeine Atrophie. 
Es ist interessant, daß seitens der innersekretorischen Organe eine Abweichung 
nur im Gewicht der Nebennieren besteht, indem deren Gewicht um 1,65 g 
kleiner ist als normalerweise (38 %). Die Ursache des starken Zurückbleibens 
in der Entwicklung kann nur in dem hochgradigen Ausfall von Lebergewebe 
und offenbar in dem Ausfall von dessen Funktion gesucht werden. Die inkre- 
torischen Organe zeigen weder makroskopische, noch mikroskopische Verände- 
rungen. Wir stehen also aller Wahrscheinlichkeit nach einer hepatischen Hypo- 
somie gegenüber. 
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Zusammenfassung 


Beschreibung eines Falles von Endophlebitis obliterans hepatica bei einem 
2 Jahre alten Zigeunermädchen. Die Klärung des ätiologischen Momentes ist 
nicht gelungen. 

Es wurde ein beträchtliches Zurückbleiben in der Entwicklung beobachtet, 
was mit dem Ausfall der Leberfunktion erklärt wird (hepatische Hyposomie). 
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Ueber „Epithelioma adenoides cysticum“ 
Von Gunnar Lindeberg 


(Aus dem Pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses Lübeck. 
Prosektor Dr. med. habil. E. Jeckeln) 


Mit 3 Abbildungen im Text 


Unter den gutartigen Hauttumoren gibt es eine Gruppe von Gewächsen, 
die hinsichtlich ihrer Zugehörigkeit zu einer bestimmten Art und ihrer Patho- 
genese noch keine eindeutige Klärung gefunden haben. Es sind dies Gewächse, 
die zuerst 1887 von Jacquet und Darier beschrieben und mit dem Namen 
Hydrad&nome eruptif belegt wurden. Später hat noch eine große Zahl von 
Beobachtern ähnliche Tumoren beschrieben und ihnen verschiedene Bezeich- 
nungen gegeben, so Balzer und Ménetrier (Adenoma sebaceum), Brooke 
(Epithelioma adenoides cysticum), Jarisch (Trichoepithelioma papulosum 
multiplex) u. a. m. Heute findet im allgemeinen der von Brooke 1892 vor- 
geschlagene Name Epithelioma adenoides cysticum Anwendung. 

Die genannten Tumoren sind besonders im dermatologischen Schrifttum 
abgehandelt, während die Literatur der pathologischen Anatomie nur ver- 
hältnismäßig wenige Mitteilungen darüber aufweist. In der vorliegenden 
Arbeit sollen 2 Beobachtungen von Brookeschen Tumoren mitgeteilt werden. 

Der erste Fall (E. 811/37) betrifft einen 37jährigen Mann, bei dem die Tumoren 
zuerst im 22. Lebensjahre auftraten. Befallen sind beide Halsseiten, die Schlüsselbein- 
und Leistengegenden sowie Brust und Rücken. Die Tumoren treten in der Vielzahl 
auf, sind linsen- bis pflaumengroß, von ovaler Form und ziemlich derber Konsistenz; 
sie haben eine glatte, zum Teil weißliche, zum Teil bläuliche Oberfläche. — Aus der 
Krankengeschichte des Pat., eines Kollegen, der uns freundlicherweise die folgenden 
Angaben machte, ist in diesem Zusammenhang noch folgendes zu erwähnen. In der 
Familie sind Hautgewächse nicht aufgetreten. Bei dem Pat. wurde 1923 Röntgen- 
bestrahlung ohne wesentlichen Erfolg durchgeführt. Die jetzt jahrelange Benutzung 
von Röntgenstrahlen (11 Jahre, Therapie und Diagnostik) läßt nach Beobachtung des 
Pat. eine Verkleinerung der Tumoren deutlich erkennen. — Im Jahre 1923 wurde in 
einer Univ.-Hautklinik die Diagnose Epithelioma adenoides cysticum gestellt. Inspäteren 
Jahren wurden in einer anderen Univ.-Klinik Untersuchungen der Tumoren vorgenommen; 
ihr Ergebnis war jedoch leider nicht mehr zu ermitteln. — Pat. war jetzt wegen eines 
anderen Leidens, das mit den Hautgewächsen in keinem Zusammenhang steht, auf 
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der inneren Abteilung des hiesigen Krankenhauses in Behandlung; bei dieser Gelegenheit 
wurde ein größerer Tumor aus der Rückenhaut zur histologischen Untersuchung exzidiert. 

Der ausgeschälte,. etwa 
kirschgroße Tumor hat mittel- 
feste Konsistenz. Er sieht gelb- 
lich-weiß aus und weist zahl- 

reiche kleinkörnchenförmige 
schwärzlichbraune Einlagerungen 
` in unregelmäßiger Verteilung auf. 
.} Er wurde in Gefrierschnitten mit 
:  H.-E., Sudan III, Elastica-van 
Gieson und Kresylechtviolett ge- 
färbt, ferner wurde Eisenreaktion 
`} (Turnbull) und Bleichung mit 
HO, durchgeführt. 
Histologischer Befund: 
Inmitten lockeren Bindegewebes 
liegen bis zu stecknadelkopf- 
große, strang- und knötchenför- 
mige Komplexe epithelialer Zellen 
reichlich eingelagert. An einigen 
Stellen sind diese - Epithelzell- 
komplexe durch schmale Stränge 
gleicher epithelialer Zellen mit- 
einander verbunden. Die einzel- 
nen Komplexe sind scharf von 
dem umgebenden Bindegewebe, 
das an Menge wesentlich über- 
Abb. 1. wiegt, abgesetzt. Die Begrenzung 
E. 811/37. Epithelialer Komplex, Uebersicht. bilden Züge lockeren Bindege- 
webes, das hier etwas kernreicher 
als im übrigen Interstitium gestaltet und in Form feingeschlängelter zarter Stränge 
um die Epithelzellnester angeordnet ist. 

Bei Baner Betrachtung ergibt sich, daß die epithelialen Zellanhäufungen einen 
ganz eigentümlichen Bau be- 
sitzen. Sie sind nämlich, selbst 
in den schmalen, strangförmigen 
Abschnitten, nicht solide, son- 
dern weisen zahlreiche größere 
und kleinere rundliche Hohl- 
räume auf. Diese Hohlräume 
erscheinen stellenweise leer, stel- 
lenweise aber angefüllt mit feinen 
faden- oder schollenförmigen 
blaßbräunlichen, pigmentierten 
Massen, die als Teile von Härchen 
anzusehen sind. An anderen 
Stellen finden sich in den Räu- 
men Massen, die bei Färbung 
mit Sudan III ein rötlichgelbes 
Aussehen annehmen und eine 
zarte konzentrische Schichtung 
besitzen, also lipoidhaltige Sub- 
stanzen darstellen. Einige der 
kleineren Hohlräume enthalten 
homogen aussehende, bei H.-E.- 
Färbungschwachrot erscheinende 
Massen. — Die Epithelzellen 
selbst haben ein durchaus gleich- 
mäßiges Aussehen; sie erinnern 

. . in ihrer Schichtung und ihrer 

Abb. 2. E. 811/37. Haaranlage, Pigmentierung. hohen. schmalen: Gestalt an die 
Zellen der Basalschicht der Epi- 

dermis. Um die Hohlräume herum haben die Epithelzellen insofern ein andersartiges 
Aussehen, als die inneren, dem Hohlraum also am nächsten liegenden Zellen ab- 
geplattet und flach gestaltet sind, während sie nach außen hin wieder die hohe, fast 
zylindrische Gestalt der übrigen Epithelzellen annehmen. Unter sich haben die 
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Epithelien eine besondere Lagerung, indem Züge gleichmäßiger paralleler Anordnung 
mit solchen konzentrischer Schichtung abwechseln. Bei letzteren stehen die Zellen der 
äußeren Zellreihe in Palisadenstellung, wie man sie in den Basaliomen Krompechers 
antrifft. Häufig sind die Epithelzellreihen innerhalb der Nester in Form netzartiger 
Stränge angeordnet, zwischen denen Zysten oder zarte Züge lockeren Bindegewebes 


liegen. — Einige der Epithelzellen enthalten ein dunkelbraun-gelbliches, körniges, 
eisenfreies Pigment. Die Epithelkerne sind bläschenförmig mit deutlichem Chromatin- 
gerüst. 


Das umgebende Bindegewebe hat einen lockeren Bau. Es ist zellarm und enthält 
ziemlich reichlich kollagene Fasern, stellenweise auch hyaline Züge. Die Zellen sind 
teils spindelig, teils vom Typus kleiner Rundzellen. In der Umgebung der Epithelzell- 
komplexe treten sie vermehrt auf, hauptsächlich diejenigen von Spindelform. Elastische 
Fasern sind nicht anzutreffen. An einigen Stellen, besonders in der Umgebung der be- 
schriebenen Epithelzellkomplexe, enthalten die Bindegewebszellen in wahlloser An- 
ordnung ein gleichartiges Pigment wie einzelne der Epithelzellen. 

Drüsige Anhangsgebilde der Haut sind in den vorliegenden Schnitten nicht an- 
zutreffen. Auch eine Beziehung der Epithelzellager zum Deckepithel ist nicht erkennbar; 
der Tumor wurde allerdings, wie erwähnt, ausgeschält und Deckepithelanteile waren an 
ihm nicht vorhanden. — Der Tu- 
mor enthält kleine Blutgefäße in 
mäßiger Zahl; sie haben keine 
krankhaften Veränderungen. 


Bei dem zweiten Fall 
(E. 699/37) handelt es sich um eine 
38jährige Frau, bei der sich zwei 
Geschwülste der Kopfhaut finden. 
Diese bestehen seit der Geburt und 
sind im Laufe der Jahre um ein 
geringes größer geworden. Seit 
etwa 5 Jahren weisen die Ge- 
schwülste flache Oberflächenulze- 
rationen auf. — Auch hier findet 
sich kein familiäres Auftreten ähn- 
licher Hautgeschwülste in der An- 
amnese. 

Die beiden Tumoren befinden 
sich über dem rechten Scheitelbein 
und am Hinterhaupt. In ihrem 
Bereich fehlen die Haare. Sie | 
haben je eine Länge von 6—7 cm | 
und eine Breite von 4—5cm, ragen Abb. 3. E. 699/37. Kleiner Tumor. 
etwa linsenhoch über das Haut- 
niveau heraus und haben eine feinhöckerige Oberfläche, die eine bräunlich-weiße Farbe 
hat. Obwohl die Tumoren des zweiten Falles somit in manchem von dem klassischen, 
von Brooke beschriebenen Bilde abweichen (Auftreten nicht erst während oder nach 
der Pubertät, geringe Zahl, erheblichere Größe als die meisten der Brookeschen Tu- 
moren), haben sie histologisch so große Aehnlichkeit mit den letzteren, daß es uns be- 
rechtigt erschien, sie der Gruppe des Epithelioma adenoides cysticum zuzuordnen. 

Der exzidierte, zur histologischen Untersuchung kommende Tumor hat eine mittel- 
feste Konsistenz. Die bräunlich-weiße, von Haut teilweise bekleidete Oberfläche ist 
feinhöckerig; die Schnittfläche hat ein homogenes weißliches Aussehen. 

Mikroskopisch liegt hier eine von Haut überzogene Geschwulst vor, die ein 
recht mannigfaltiges Bild bietet. Es finden sich, dicht unter dem Deckepithel liegend, 
2 voneinander getrennte und etwas verschieden aussehende tumorartige Zellkomplexe. — 
Der größere ist oberflächlich ulzeriert, der Geschwürsgrund von Lymphozyten und 
Plasmazellen dicht durchsetzt, die sich auch noch eine Strecke weit unter die Geschwürs- 
ränder hinziehen. Den eigentlichen Geschwürsgrund bildet ein flacher Tumor epithelialer 
Zusammensetzung. Die obersten Zellen sind etwas abgeplattet; im übrigen sind die 
Gewächsepithelien zu vielfach unter sich verflochtenen netzartigen Strängen angeordnet, 
die in einem lockeren Bindegewebe liegen, das reichlich von Plasmazellen, Lymphozyten 
und vereinzelten Leukozyten durchsetzt ist. Stellenweise liegen innerhalb der epithelialen 
Zellstränge vielfach verzweigte, mitschmalen Ausläufern versehene, längliche Hohlräume, 
die im allgemeinen leer erscheinen. Der Tumor ist gegen das darunterliegende Korium 
durch eine besonders breite Schicht von Entzündungszellen ziemlich gut abgegrenzt. 

Die andere, kleinere, etwa hirsekorngroße,' ebenfalls dicht unter der Oberfläche 
liegende zellige Neubildung hat das typische Aussehen des von Brooke 1892 beschriebenen 
und abgebildeten Falles. Es finden sich die gleichen bandähnlichen, verflochtenen 
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Züge epithelialer Zellen wie an der anderen, zuerst beschriebenen Tumorstelle. Sie 
enthalten aber hier kleine, rundliche zystenartige Hohlräume, in denen schollige Massen 
liegen, die bei Färbung mit Sudan III eine intensiv rötlichgelbe Farbe annehmen. Die 
Zellen der Epithelstränge haben eine längliche Form; sie sind regelmäßig und weisen 
an keiner Stelle Zeichen von Unreife auf. Von den Epithelsträngen führen schmale Ver- 
bindungsbrücken gleichartiger Zellen zum Deckepithel. Kleine Zystchen liegen hier 
unmittelbar unter der Gewächsoberfläche. Andererseits liegen hier neben soliden bzw. 
Zysten enthaltenden Epithelsträngen solche, die ihrem Aussehen nach an Haarzapfen, 
die vom Stratum germinativum ausgehende Haaranlage, erinnern. 

Schließlich ist noch zu bemerken das Vorhandensein von knotigen, zystenartige 
Hohlräume enthaltenden kleinen Komplexen anderer Art im Korium. Diese Komplexe 
sind größtenteils gruppenförmig angeordnet, wobei eine Gruppe von 10—20 kleine, 
dicht nebeneinander liegende rundliche Hohlräume enthält. Einige wenige Hohlräume 
sind 6—7mal so groß wie die übrigen einzelnen im Durchschnitt. Jede Gruppe wird 
von Zügen kollagenen Bindegewebes begrenzt, das in Form zarter Fäserchen auch in 
das Innere derselben eindringt und die einzelnen Zystchen umscheidet. Letztere er- 
scheinen größtenteils leer, einige enthalten blaurötlich gefärbte Massen. Die kleineren 
Hohlräume werden von ein-, die größeren von mehrschichtigem Epithel von kubischer 
Form ausgekleidet. Stellenweise gruppieren sich die Epithelzellen in regelmäßiger An- 
ordnung um ein Lumen, so daß ein drüsenartiges Bild entsteht. — Die Gruppen von 
Hohlräumen im Inneren des Komplexes erinnern an Schweißdrüsen, die durch ihre 
Größe und ihre Erweiterung zu zystenartigen Hohlräumen verändert sind. — Wir glauben, 
daß hier keine zum eigentlichen Gewächsgewebe gehörigen Bildungen vorliegen, sondern 
vergrößerte Schweißdrüsenkomplexe, die ihre Veränderung der Entwicklung der Tu- 
moren im Gebiete ihrer Ausführungsgänge verdanken. 


Die Entstehung der beschriebenen Tumoren vom Typus des Epithelioma 
adenoides cysticum Brooke wird in der Literatur noch verschiedenartig ge- 
deutet. Teils leitet man sie vom Haarfollikel-, teils vom Talgdrüsen- oder Deck- 
epithel her; andere wieder glauben, daß sie auf Grund ihres Manifestwerdens 
in der Pubertät von den apokrinen Drüsen herstammen. Auch die Schweiß- 
drüsen hat man als Ausgangspunkt der Tumoren angesehen. Fest steht, daß 
man die beschriebenen Gewächse auf Grund des häufig beschriebenen familiären 
Auftretens, ihres langsamen Wachstums und ihrer ausgesprochenen Benignität 
zu den Naevi rechnen kann, und zwar zu den Naevi tardivi, da sie gewöhnlich 
erst im Verlaufe des Lebens zur Manifestation kommen. In unserem Fall 2 
waren die Tumoren schon bei der Geburt vorhanden und vergrößerten sich im 
Laufe des Lebens um ein geringes. Die Anlage zur Gewächsbildung muß in 
jedem Fall im embryonalen Stadium angenommen werden. — Wir möchten 
glauben, daß die geschilderten Hauttumoren von der Basalzellschicht der Haut 
bezw. vom Haarfollikelepithel, das ja seinerseits auch ein Abkömmling des 
Stratum germinativum ist, ihren Ausgang nehmen. Dafür spricht außer der 
geweblichen Aehnlichkeit zwischen Stratum germinativum und Gewächs- 
zellagern das Vorkommen der kleinfädigen, größtenteils aufgerollten Massen 
in den Zysten, die unschwer als rudimentäre Härchen zu deuten sind. Die 
feinen Härchen haben sich aufgerollt, da die entsprechende Haaranlage ent- 
gegen der Norm tiefenwärts gewandert ist und keinen Kanal nach der Ober- 
fläche hin besitzt. Auch die an vielen Stellen anzutreffenden Pigmentkörnchen 
in den Epithelzellen sind mit dem Pigment in der Rindenschicht von Haaren 
in Einklang zu bringen. Die an einigen Stellen in den Zysten vorhandenen 
-lipoidhaltigen Substanzen dürften wohl als Zerfallsprodukte zu deuten sein. 
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Nervensystem 


Alexander, L., Die Neurome bei Untersuchung durch die Mikro- 
veraschung. [The neurome as studied by micro-incineration.] 
(Brain 61, Nr 1, 52, 1938.) 

Die Ganglienzellen enthalten reichlich hitzebeständige Mineralasche im 
Nukleolus, in den Nisslkörpern und in den Dendriten; die intrazellulären Neuro- 
firillen, die Achsenzylinderhügel und die Achsenzylinder sind frei, ebenso der 
lipoidhaltige Teil der Markscheide, während die Grundmasse der Markscheide 
einen geringen Gehalt an Salzen erkennen läßt. Schmincke (Heidelberg). 


Bieling, H., Untersuchungen über ein neurotropes Virus. (Mar- 
burg/Lahn.) (Zbl. Bakter. I Orig. 140, H. 3/8, 154, 1937.) 

Zur Klärung der Frage, ob und wie aktive und passive Immunisierung 
die Verteilung kleinster Viruskörperchen im Tierkörper beeinflußt, wurden 
Versuche an Mäusen mit dem Loupmg ill-Virus durchgeführt. Normaltiere 
und solche, die am Abend vorher 1 cem Immunserum erhalten hatten, wurden 
intraperitoneal infiziert und Blut und Organe nach verschiedenen Zeiten durch 
intrazerebrale Infektion von Mäusen auf den Virusgehalt untersucht. Ein ein- 
deutiger Unterschied in der Verteilung des Virus im Körper konnte nicht fest- 
gestellt werden. Obgleich die mit Immunserum behandelten Tiere nicht krank 
werden, war das Virus tagelang in Blut und Organen nachweisbar; es scheint 
nicht einmal zu einer Hemmung der Vermehrung zu kommen. Weitere Ver- 
suche ergaben, daß das Louping ill-Virus nicht nur, wie das für das Virus der 
Poliomyelitis bisher angenommen wurde, von der Nasenschleimhaut aus ent- 
lang den Fasern der Riechnerven ins ZNS gelangt, sondern daß auch ein direkter 
Uebergang des Virus aus dem Blut durch die Wände der Kapillaren und Prä- 
kapillaren in das Parenchym des ZNS möglich ist. Verf. ist der Ansicht, daß 
dieses letztere Ergebnis auch für das Poliomyelitisvirus Gültigkeit hat. 

Randerath (Düsseldorf). 


Nicolau, S., Entstehungsmechanismus der Zelleinschlüsse im 
Zentralnervensystem von Kaninchen, die mit Herpesvirus 
infiziert worden sind. [Le mécanisme de la formation des in- 
clusions dans le système nerveux des lapins infectés ex péri- 
mentalement avec le virus herp iue] (Inst. Pasteur Paris.) 
(C. r. Soc. Biol. Paris 126, No 26, 326, 1937.) 

Bei den verschiedenen Versuchen, die mit Herpesvirus von vielen Forschern 
unternommen worden sind, sind bisher zahlreiche Zelleinschlüsse beschrieben 
worden, welche zum Teil im Kern (Ganglienzellen, Gliazellen, Hornhaut- 
epithel), zum Teil im Protoplasma auftreten. Verf. beschreibt die Ergebnisse 
eigener Untersuchungen am Gehirn von Kaninchen, die an Herpesenzephalitis 
nach experimenteller Infektion starben. 

den Kernen werden in den Ganglienzellen des Großhirns oft zahl- 
reiche Einschlußkörper gefunden, die oft so dicht sind, daß man sie für Chro- 
matinschollen halten könnte; in diesem Stadium erscheint der Kern diffus 
von „Kolonien“ durchsetzt zu sein. Allmählich tritt eine mehr örtliche An- 
sammlung mit mehreren Körnchengruppen auf: in den einzelnen abgerundeten 
und sehr kompakten Gruppen sind einzelne Elemente nicht mehr nachweisbar, 

Es bildet sich dann aus diesen Massen der eigentliche Einschlußkörper, welcher 


dann eosinophil wird und durch eine nichtgefärbte Randzone von Chromatin 
getrennt wird. Solche Einschlußkörper würden demnach aus gewissermaßen 
agglutinierten Einschlußelementen bestehen. Ein ähnlicher Bildungsmodus 
kann auch für die protoplasmatischen Einschlußkörper gefunden werden: 
sie sind den Negri-Körperchen sehr ähnlich. Roulet (Basel). 


Covell, W. P., und Whedon, W. F., Veränderungen der Nervenzellen 
bei paralytischer Muschelvergiftung. [Effects of the paralytic 
shell-fish poison on nerve cells.] (Univ. of Calif., San Francisco.) 
(Arch. of Path. 24, Nr 4, 411, 1937.) 

Subkutane Giftinjektion in Meerschweinchen, Kaninchen und Katzen. 
Bei akuter Vergiftung keine Veränderung am Zentralnervensystem. Bei 
chronischer Vergiftung finden sich im Vorderhorn des Rückenmarks und in 
den Ganglienzellen der Medulla Chromatolyse, Verklumpung und Schwund 
des Golgi-Apparates, Verlust und ungleiche Verteilung der Nisslsubstanz. 

Böhmig (Karlsruhe). 


Scharrer, E., Ueber die Ganglienzellschrumpfung im tierischen 
E (Neur. Inst. Univ. Frankfurt a. M.) (Beitr. path. Anat. 100, 13, 
1937. 

Künstliche, vor allem durch Druck verursachte Schrumpfung der Ganglien- 
zellen ist nicht nur bei Säugern, sondern auch bei Fischen, Reptilien und Vögeln 
zu beobachten. Wenn sich Druck und Zug am lebendfrischen Tiergehirn so 
auswirken, daß an der Oberfläche des Gehirns jegliche Merkmale fehlen, ist 
es schwer zu entscheiden, ob artifizielle oder intra vitam entstandene Zellbilder 
vorliegen. Derartige Veränderungen finden sich häufig bei Fischen im Okku- 
lomotorius- und Trochleariskern. Verf. untersuchte diese Kerne bei Schleien, 
deren Augenbewegungen als sicher frei und nicht eingeschränkt festgestellt 
wurden, die Augenmuskelkerne im Leben also aus intakten Nervenzellen be- 
standen haben mußten. Es ergaben sich aber auch hier teilweise schwere 
Schädigungen, für die die Zerrungen verantwortlich gemacht werden mußten, 
denen das ganze Gehirn bei der Herausnahme ausgesetzt war. Wurde das 
Gehirn nicht, wie üblich, von der Schädelbasis abgelöst, sondern mit dieser 
zusammen fixiert, waren die Schrumpfungen der Zellen nicht oder nur in un- 
bedeutendem Ausmaß vorhanden. Man muß also damit rechnen, daß in nicht 
ohne weiteres vorauszusehender Weise durch Zerrung einzelner Faserbahnen 
beim Herausnehmen lebendfrischer Tiergehirne auch in der Tiefe des Gehirns 
Zellschrumpfungen auftreten können, wie sie sonst nur durch Verletzung und 
Druckwirkung im Bereiche der Oberfläche zustande kommen. 

Hückel (Berlin). 

Hoff, H., und Plötzl, O., Anatomische Untersuchung eines Falles 
von instrumenteller Amusie. (Jb. Psychiatr. 54, H. 1/2, 1937.) 

Es bestand dabei eine doppelseitige gliomatöse Infiltration des Hemi- 
sphärenmarkes, die von der Gegend des Fußes der Stirnwindungen weit in das 
rückwärtige Gebiet der Scheitellappen reichte. Der Balken war mit Ausnahme 
des Spleniums ebenfalls infiltriert. Schmincke (Heidelberg). 


Binet, L.,Cachera, R., Fauvert, R.,und Strumza, M. V., Anoxämie und 
Hirnzirkulation [Anoxh&mie et circulation cérébrale ] (Laborat. 
I) et d’Hydrol. Fac. Med. Paris.) (C. r. Soc. Biol. Paris 126, No 25, 166, 
1937. 

Untersuchungen an Hunden. In Chloralnarkose wurden den Tieren ver- 
schiedene Gasgemische mit zunehmender Sauerstoffverarmung, bei gewöhn- 
lichem Barometerdruck, zum Einatmen gegeben. Die Blutzirkulation der 
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weichen Hirnhäute wurde durch ein Fenster im Schädel beobachtet. Es wurde 
festgestellt, daß die Sauerstoffverarmung eine Dilatation der Arteriolen der 
Pia veranlaßt. Die Erweiterung des Kalibers kann bis zu 27% betragen. 
Bei sehr starker Anoxämie (20 mm Hg) tritt zuerst eine leichte Vasokonstriktion 
ein. Der untere Grad von Anoxämie, bei dem schon eine Dilatation eintritt, 
entspricht einer Höhe von 6000 m. Gleichzeitig mit der Erweiterung der Pia- 
vefäße geht eine Volumenabnahme von Milz und Nieren vor sich; es wird 
auch eine Erhöhung des arteriellen und des venösen Drucks beobachtet. Es ist 
möglich, daß die anfängliche Vasokonstriktion durch eine Herabsetzung des 
CO,-Gehaltes des Blutes erklärt werden kann. Die Vagusdurchschneidung 
hemmt die Gefäßerweiterung, nach Entfernung des Sinus caroticus tritt sie 
überhaupt nicht auf. Roulet (Basel). 


Kammy, E., Beitrag zur Histopathologie und Histogenese der 
Sauerstoffmangelschädigung der Gewebe, mit besonderer Be- 
rücksichtigung des Gehirns. (Path. Inst. Düsseldorf.) (Beitr. path. 
Anat. 100, 248, 1938.) 

Bei zwei ihrer Aetiologie nach völlig verschiedenen Krankheitsbildern fanden 
sich übereinstimmende Veränderungen im Gehirn, die in beiden Fällen auf 
einen Sauerstoffmangel des Gehirns zurückzuführen waren. Im ersten Fall 
lag sehr wahrscheinlich eine Kohlenoxydvergiftung vor, im zweiten Fall 
handelte es sich um eine Kompression der Carotis communis bds. durch schwielig- 
infiltrative Prozesse nach Röntgenbestrahlung. Neben Gefäßwandverände- 

en und beginnenden symmetrischen Erweichungen im Pallidum bzw. 

Pallidum und Ammonshorn fanden sich zahlreiche frische herdförmige Ver- 

änderungen, sog. „Lichtungsbezirke‘‘, besonders in der weißen Substanz, 

aber auch in den tiefen Rindenschichten an der Rindenmarkgrenze. Unter den 
sog. Lichtungsbezirken lassen sich nach den vorliegenden Befunden zwei 

Formen unterscheiden („Quellungsherde“ und ,„Oedemherde“). Letztere 

entwickeln sich wahrscheinlich aus den ersteren, wenn die lokale Hirngewebs- 

säuerung als Ursache der ‚„Quellungsherde‘“ beseitigt ist. „Oedemherde‘“ sind 
demnach als Zeichen der reversiblen Natur der Lichtungsbezirke und als Aus- 
druck einer beginnenden Heilung aufzufassen. Hückel (Berlin). 


Crudden, Ch. H., Reaktionen von neugeborenen Kindern auf Temperatur- 
reize unter Konstanterhalten der Bedingungen für den Drucksinn. 
[Reactions of newborn infants to thermal stimuli under constant 
tactual conditions.) (J. of exper. Psychol. 20, 350, 1937.) 

Bisher wurden nur sehr wenig Versuche gemacht über die Reaktionen von neu- 
geborenen Kindern auf Temperaturreize. Insbesondere wurde bei diesen Versuchen 
zumeist vernachlässigt, den Drucksinn auszuschalten. Nach einem historischen Ueber- 
blick über die einschlägigen Befunde kommt Verf. auf seine eigenen Versuchsergebnisse 
zu sprechen. Die Reizvorrichtung bestand aus einer runden Metallkapsel von 23 mm 
Durchmesser mit zwei Ansatzröhren für die Zu- und Ableitung des verschieden tempe- 
rierten Wassers. Hierzu standen drei große Behälter zur Verfügung, welche Wasser von 
50, 35 und 15°C enthielten. Warmes und kaltes Wasser konnte innerhalb des angeführten 
Temperaturbereiches so zur Mischung gebracht werden, daß sich jede in ihm befindliche 
Temperatur ergab. Die Ablesung der Temperaturen erfolgte ständig auf das genaueste, 
gleichzeitig auch deren Verzeichnung. Als sogenannte ‚„Neutral- oder Indifferenz- 
temperatur‘, bei der also auf Temperaturreize keine Beantwortung durch Bewegungen 
von seiten der Kinder stattfand, nimmt Verf. 33 bis 34°C an. Die Kapsel wurde im 
Schlafzustande der Kinder auf der Dorsalseite des Beines angebracht, und zwar in der 
Mitte zwischen Fuß und Knie. Die Reaktionsweise der neugeborenen Kinder wurde 
auf einem Film festgehalten, bei Anwendung von indirekter Beleuchtung. — Die Ver- 
suche wurden an insgesamt 9 Kindern vorgenommen. 6 von diesen waren 41—100 Stun- 
den, 1 151 Stunden, 1 371 Stunden und 1 (eine 715 Monate alte Frühgeburt) 1045 Stun- 
den alt. Bei allen handelte es sich um Spontangeburten und mit einer Ausnahme um 
ausgetragene Kinder. Die Versuchsergebnisse, die vom Verf. unter genauer Auswertung 
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seiner Filmaufnahmen gewonnen wurden, sind vor allem gegliedert in bezug auf die 
Temperaturreize, wobei der Uebergang vom Indifferenzpunkt nach unten und nach 
oben Berücksichtigung fand, ebenso aber der Uebergang von oben bzw. unten nach 
dem Indifferenzpunkt zu. Außerdem wurde die Art der Reaktion genau verzeichnet 
in bezug auf ihre Größe und Ausdehnung, ob sie örtlich beschränkt blieb oder sich 
auf weitere Gebiete ausbreitete. — Bemerkenswert ist, daß in allen Fällen eine Reaktion 
auf Temperaturveränderungen statthatte, obgleich diese manchmal außerordentlich 
unterschiedlich waren in bezug auf die Ausdrucksform und Größe. Wenn frühere Unter- 
sucher oft keine ‚‚Antwort‘‘ auf Temperaturreize feststellen konnten, so war dies nach 
Ansicht des Verf. darauf zurückzuführen, daß diese so klein waren, daß sie nicht be- 
obachtet wurden. Durch das Festhalten im Film kann man natürlich viel leichter Re- 
aktionsweisen feststellen als durch bloße Beobachtung. Mit Ausnahme eines Tempe- 
raturbereiches, der zwischen dem Indifferenzpunkt (beim Verf. 33 bis 34°C) und 40°C, 
sowie umgekehrt lag, lassen sich dabei bestimmte Gesetzmäßigkeiten festhalten. Die 
Gesamtzahl sowie die Größe der Reaktionsweisen zeigen einen größeren Anstieg auf, 
wenn die Reizung erfolgt von der Indifferenztemperatur zu einem anderen (höheren 
oder niedrigeren) Temperaturgrad, als umgekehrt. Doch haben sich in allen Fällen aus- 
nehmend rasch Erscheinungen von Adaptation ergeben, ebenso auch Veränderungen 
von seiten des Atmungs- und Kreislaufapparates. In 33,8 % sämtlicher Fälle war die 
Reaktion alsstrenglokalisiert zu betrachten. Im großen ganzen wiesen alle Reaktions- 
weisen, bei denen eine streng örtliche Begrenzung nicht zu verzeichnen war, einen 
größeren Umfang auf als diejenigen, die örtlich begrenzt blieben. Doch waren die ersteren 
von geringerer Größe, wenn sich gleichzeitig Reaktionen auf beiden Seiten des Körpers 
ergaben. Antworten von seiten des ganzen Leibes ergaben sich in 2,5 % aller Fälle, 
Antworten von seiten der Gliedmaßen in folgender Weise: des Armes allein in 20,5, 
der Hand in 1,44, der Finger in 2,16, der Beine in 42,8, der Füße in 11,7 und der Zehen 
in 4,3 % aller Fälle. Antworten von seiten des Kopfes waren nur selten zu verzeichnen, 
und zwar Kopfbewegungen in 7,0, Gesichtsbewegungen in 2,9, Augenbewegungen in 3,8, 
Mundbewegungen in 0,72 % sämtlicher Fälle. Von Interesse ist es, daß die Stimme 
nur in ganz seltenen Fällen laut wurde. Es erfolgten auf Temperaturreize auch Reak- 
tionen in Form von Kratzen, das sich darin äußerte, daß das nicht gereizte Bein 
auf dem gereizten auf und ab bewegt wurde. Bemerkenswerterweise erwies sich eine 
bestimmte Beziehung zwischen der Ausdehnung dieses Kratzens und dem Alter des 
betreffenden Kindes. Je kräftiger und besser entwickelt das Kind. ist, um so leichter 
und um so vollkommener ist diese Art der Antwort auf einen thermischen Reiz. Inter- 
essant ist die Zeit, die zwischen dem Beginn des Reizes und dem Beginn der Antwort 
vergeht. Die niedrigsten und höchsten Werte, die hier gefunden wurden, bewegen sich 
zwischen 2,5 und 11 Sek. Verf. läßt es offen, ob der Schlaf bei Kindern ebenso wie bei 
Erwachsenen nicht zu einer Erhöhung der Schwellenwerte, die für die Erregung 
der Sinnesempfänger notwendig sind, führt. Ebenso wäre es möglich, daß im Wach- 
zustande die Zahl der streng örtlich begrenzten Reaktionen gegenüber den Reaktionen 
allgemeiner Art zunimmt. v. Skramlik (Jena). 


le Beau, J., und Bonvallet, M., Akutes Oedem des Gehirns durch 
Verletzung des Gehirnstieles. [Dedeme aigu du cerveau par 
lésion du tronc cérébral.] (Labor. de Physiol. génér. de la Sorbonne, 
Paris.) (C. r. Soc. Biol. 127, 126, 1938.) 

Verff. haben gelegentlich an Tieren eine außerordentlich starke Auf- 
blähung der Hemisphären beobachtet, und zwar infolge einer Durch- 
schneidung der Peduneuli cerebri. Diese merkwürdige Blähung tritt wenige 
Sekunden nach der Durchschneidung auf. Es kann dabei geschehen, daß die 
Gehirnmasse durch die Trepanationsöffnung vor und aus der Gehirnhöhle heraus- 
getrieben wird. Verff. sind dann diesen Erscheinungen weiter nachgegangen 
und haben vor allem Beobachtungen darüber angestellt, an welcher Stelle 
des Hirnstammes man die Verletzung zu setzen hat. Dabei hat es sich ge- 
zeigt, daß in erster Linie eine Verletzung der Umgebung des 4. Ventrikels 
sehr leicht eine solche Schwellung der Hemisphären herbeiführt. Doch haben 
weder die Pyramiden noch die Pedunculi cerebelli mit diesem Geschehen etwas 
zu tun. Die Schwellung ist auch nicht auf irgendwelche Gefäßverletzungen 
oder Hämorrhagien zurückzuführen, die in deren Gefolge auftreten. So kann 
man z. B. die Vena Galeni durchschneiden, ohne daß es zu einem solchen 
Gehirnödem kommt. Wohl aber tritt das Oedem am leichtesten auf, wenn 
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gleichzeitig ein Anstieg des peripheren Blutdruckes zu verzeichnen ist, 
der natürlich auch eine Vermehrung des Druckes in den Gehirnarterien 
nach sich zieht. — Die histologische Untersuchung des Gehirns hat gezeigt, 
daß schwere Schädigungen in den Nervenzellen zu verzeichnen sind. Vor allem 
ist das Protoplasma aufgetrieben. Es weist Vakuolen auf. Der Kern ist aus 
dem Zentrum verlagert. Eine Veränderung in den Neurofibrillen ist ebenso- 
wenig zu verzeichnen wie in der Neuroglia. Das Oedem scheint einfach auf 
Veränderungen in der Substanz der nervösen Zellen zu beruhen. 
Weitere Untersuchungen über diese merkwürdige Erscheinung sind im Gang. 
v. Skramlik (Jena). 


Peiper, H., Erkennung und Behandlung von Schädel-Hirnver- 
letzungen. (Il. chir. Abt. Krankenh. Charlottenburg-Westend.) (Med. 
Klin. 1937, Nr 39, 40, 41.) 

In der sehr ausführlichen und in erster Linie für den Kliniker geschriebenen 
Arbeit werden zunächst die verschiedenen Schädelbrüche er 
Schädelbasisbrüche) und ihre Folgeerscheinungen besprochen. Betont wird 
die Notwendigkeit der primären Wundversorgung bei Depressionsbrüchen, 
da sich gerade hierbei im Gefolge einer anscheinend nur harmlosen, oberfläch- 
lichen Hantwunde die schwersten Wundinfektionen mit Beteiligung von Hirn- 
häuten und Hirn entwickeln können, die nicht selten tödlich enden. Nach 
einer kurzen Darlegung der Begriffe der Commotio und Contusio cerebri und 
der dabei erhobenen pathologisch-anatomischen Befunde werden die klinischen 
Erscheinungen sowie die dabei auftretenden differentialdiagnostischen Schwierig- 
keiten besprochen. Für den Arzt ist die Frage besonders wichtig, ob neben 
einer Commotio noch eine Kontusionsverletzung des Gehirns vorliegt, da von 
dieser Entscheidung die Therapie und Prognose weitgehend abhängen. Zum 
Schluß geht Verf. noch auf die Therapie der Commotio und Contusio (Lumbal- 
punktion, Dehydrierungsverfahren) ein, bespricht die Frage der dekompressiven 
Operationen des Hirndrucks sowie das chronische Durahämatom und die trau- 
matische Epilepsie. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


De Leo, F., Die „diffuse Gehirnquetschung“ bei den gegen die 
Basis ausstrahlenden Schädelbrüchen. [La „contusione diffusa“ 
del cervello nelle fratture irradiate alla base del cranio.] 
Yen Tage Neapel, anat.-path. Abt.) (Policlinico, sez. Chir. 44, Nr 10, 

‚1937. . 
Verf. hat mittels experimenteller Verletzungen bei 42 Leichen das wirk- 
liche Ausmaß des Verhältnisses zwischen basaler Ausstrahlung der Bruch- 
spalte und ausgedehnter Gehirnquetschung untersucht. Seine Ergebnisse, die 
urch persönliche Erfahrungen bei Schädelverletzungen und durch die im 

Schrifttum beschriebenen anatomischen Befunde bestätigt werden, ermächtigen 

ihn zu der Schlußfolgerung, daß ausgedehnte Gehirnquetschung eine fast regel- 

mäßige Begleiterscheinung der nach der Basis ausstrahlenden Schädelbrüche 
darstellt und deren Verlauf und Ausgang bestimmt. G. C. Parenti (Catania). 


Neugebauer, W., Der Hirndruck und seine gerichtlich-medizinische 
Bedeutung. (Gerichtl.-med. Inst. Dtsch. Univ. Prag.) (Dtsch. Z. gericht!. 
Med. 29, H. 3, 1938.) 

In einer großen Anzahl von Todesfällen ist der Hirndruck, der sich im 
Verlaufe der Erkrankung entwickelt, die unmittelbar zum Tode führende 
Ursache. Daneben kommt der Hirndruck als Krankheitsbild an und für sich 
vor, bei welchem wir als einzigen pathologischen Befund die Veränderungen 
am Schädel und Gehirn finden. Der Hirndruck beruht auf einem Mißverhältnis 
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von Schädelkapsel und Schädelinhalt; je nach dem zeitlichen Ablauf, in dem 
sich dieses Mißverhältnis entwickelt, werden wir von akutem oder chronischem 
Hirndruck sprechen. Die Kompensationsmöglichkeiten des Hirndruckes sind 
gegeben durch den zur Verfügung stehenden 10—14 % größeren Schädelraum, 
als das Hirnvolumen beträgt, durch den Duralsack des Rückenmarkes und 
durch die Elastizität des Tentoriums. Durch Tentorium und Foramen occipitale 
magnum ist der Zerebrospinalraum in 3 Abschnitte geteilt und erfährt an diesen 
Stellen beträchtliche Einengungen. Das Eindrängen der Kleinhirntonsillen in das 
Foramen oceipitale magnum führt zu Kompression der Medulla oblongata, was 
besonders bei raschem Eintreten des Hirndruckes lebensbedrohliche Folgen 
haben kann. Auch das Vordringen des Vermis superior durch den Tentorium- 
schlitz bei akutem Hirndruck ist zu beachten. Durch plötzlichen Verschluß 
an einem der Engpässe wird die Kompressionsmöglichkeit momentan außer 
Funktion gesetzt, was zu plötzlichem Tod führen kann. Solange die Kom- 
pensationsmöglichkeiten funktionieren, kann chronischer Hirndruck voll- 
kommen symptomlos bleiben; er wird erst manifest, wenn sie an der Grenze 
ihrer Leistungsfähigkeit angelangt sind, oder wenn durch einen Schub neuer- 
licher Volumszunahme des Gehirns eine der Blockaden lebenswichtiger Hirn- 
teile erfolgt. Eine Anzahl von Fällen bringt Beispiele von Obduktionsbefunden 
bei akutem und chronischem Hirndruck. Helly (St. Gallen). 


Thomas, C. B., Die Blutzirkulation im Hirn. XXXI. Wirkung von 
Alkohol auf die Hirngefäße. [The cerebral circulation. XXXI. 
Effect of alcohol on cerebral vessels.]' (Abt. f. Neuropath. Harvard 
Univ. Medizinschule.) (Arch. of Neur. 38, Nr 2, 321, 1937.) 

Alkohol verursacht eine Gefäßerweiterung in den pialen Arterien von 
Katzen und Kaninchen nach kurz vorausgehendem Gefäßkrampf. Die Gefäß- 
erweiterung ist unabhängig von Veränderungen des Blutdrucks. 

Schmincke (Heidelberg). 


van Harreveld, A., und Kok, D. J., Ueber die Beziehung zwischen 
der experimentellen Katalepsie und der Hirnrinde. (California 
Inst. of Technology, Pasadena, Calif. u. Veterin. Labor. von Dr. D. J. Kok, 
Haarlem.) (Arch. néerl. Physiol., Serie IJI C, 22, 359, 1937.) 

Verff. kamen bei einer früheren Untersuchung (dieses Archiv 20, 411, 1935) 
zu dem Ergebnis, daß die experimentelle Katalepsie als eine teilweise Läh- 
mung des Zentralnervensystems aufzufassen ist. Durch alle Stoffe, mit 
deren Hilfe man experimentell eine Katalepsie hervorzurufen vermag, kommt 
es auch zu einer wesentlichen Verminderung der Reaktionen der Tiere auf 
äußere Reize, genau so wie zu einer Aufhebung der spontanen Beweglichkeit. 
In der vorliegenden Abhandlung beschäftigen sich nun Verff. mit der Hervor- 
rufung der Katalepsie bei 4 Katzen und 1 Hund mit Hilfe von Bulbokapnin. 
Den Tieren war zuvor der Neokortex nahezu gänzlich entfernt worden. Dabei 
hat es sich vor allem gezeigt, daß man dieses Alkaloid bei den rindenlosen 
Tieren sehr viel geringer dosieren kann als bei den normalen, um eine Kata- 
lepsie hervorzurufen. Im ersten Falle genügen 5 bis 10 mg Bulbokapnin pro kg 
Körpergewicht; im zweiten Falle muß man 25—30 mg pro kg Körpergewicht 
anwenden. In den ersten Tagen nach dem Entfernen der zweiten Hälfte der 
Rinde trat von Zeit zu Zeit spontan ein kataleptischer Zustand bei den Tieren 
auf. Beraubt man eine Katze der Hirnrinde bloß auf der einen Seite, so wird 
durch das Bulbokapnin eine asymmetrische Stellung des Kopfes herbeigeführt. 
Dadurch aber kommt es zu einer Verhinderung im Entstehen eines der Sym- 
ptome der experimentellen Katalepsie, nämlich des sogenannten Klimm- 
zughanges. v. Skramlik (Jena). 
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Barris, R. W., Kataleptische Symptome im Gefolge von beid- 
seitigen Rindenverletzungen bei Katzen. [Cataleptic symptoms 
following bilateral cortical lesions in cats.] (Dep. of Anat. School 
of Med., George Washington Univ.) (Amer. J. Physiol. 119, 213, 1937.) 

Verf. beobachtete ein merkwürdiges Syndrom, das in vieler Beziehung 

in seinen Erscheinungen an Katalepsie erinnerte, und zwar bei Katzen im 

Gefolge einer Operation an der Hirnrinde, wobei beidseitig Teile der rostralen 

(frontalen) Region entfernt wurden. Die Katalepsie wird gedeutet als ein Zu- 

stand, bei der plötzlich die Willkürbeweglichkeit aufgehoben, die Sensibilität 

herabgesetzt ist und sich ein hoher Grad von Plastizität der willkürlich inner- 
vierten Muskulatur bemerkbar macht. Die Beobachtungen erstreckten sich bei 

6 Tieren über 1—2, bei 4 Tieren über 2—4 und bei 3 Tieren über 10—12 Wochen. 

Bei der Operation wurde sehr darauf gesehen, daß jegliche Blutungen rasch 

und sicher gestillt wurden. Die Plastizität der Willkürmuskeln ist so 

ausgeprägt, daß man die Tiere ganz nach Belieben in die merkwürdigsten 

Stellungen bringen kann. Sie verbleiben dann in diesen Stellungen durch sehr 

lange Zeit. Verf. gibt davon eine Anzahl sehr guter Abbildungen. Offenbar 

ist die Befähigung der Tiere, Willkürbewegungen einzuleiten und zu unterhalten, 
dauernd unternormal. v. Skramlik (Jena). 


Fiessinger, N., Cornil, L., Poursines, Y., und Paillas, J., Hirnverände- 
rungen nach Eckscher Fistel. [Les lésions enc&phaliques con- 
secutives à la fistule d’Eck“]. (Laborat. Anat. pathol. Marseille.) 
(Ann. d’Anat. path. 14, No 7, 553, 1937.) 

Es wird über die histologische Untersuchung des Gehirns von 2 Hunden 
berichtet; das eine Tier überlebte 7 Tage, das andere 54 Tage die Operation. 

Die Befunde beim Tier, das fast 2 Monate lebte, sind erwartungsgemäß viel 

schwerer; sie decken sich im wesentlichen mit den Beobachtungen von Krauspe 

und Gebhardt und von J. Baló und Korpassy. In den Meningen findet eine 

Hyperämie (Kapillarstase) und eine Rundzelleninfiltration statt. Die Hirn- 

rinde weist Gefäßveränderungen auf, besonders adventitielle Wucherungen um 

große Kapillaren; hin und wieder sind diese Gefäße mit Rundzellen des Mono- 
zytentypus vollgepfropft; eine Diapedesis kann nur selten beobachtet werden. 

Die Ganglienzellen der Rinde sind normal, eine Gliawucherung wurde dort 

nicht beobachtet. Ganglienzellenentartungen, die nicht näher beschrieben 

werden, wurden in den Stammganglien gefunden; sie sind von einer Reaktion 

der Oligodendroglia begleitet, die besonders in der weißen Substanz hervortritt, 

was Verff. veranlaßt, von einer „diffusen Leukoenzephalose“ zu sprechen. 
Roulet (Basel). 


Verhaart, W.. J. C., Degenerative Enzephalopathie bei kleinen 
Kindern und Säuglingen auf Batavia. [Degenerative encephalo- 
pathy in infants and children at Batavia.] (Acta paediatr. [Stockh.] 
20, F. 1, 107 1937.) 

Bericht über 39 Fälle von Enzephalopathie bei Säuglingen und kleinen 
Kindern im Alter von 5 Monaten bis 5 Jahren. Die nicht in jedem Fall voll- 
ständig oder vollzählig ausgeprägten, zum Teil meningitisähnlichen, klinischen 
Symptome waren seit einem Tag bis 2 Monaten vorhanden und bestanden in 
Fieber, (vereinzelt tetanusähnlichen) Krämpfen, die entweder am ganzen 
Körper auftraten oder auf einzelne Körperabschnitte (Gliedmaßen) beschränkt 
blieben, gelegentlichem Opisthotonus, positivem Babinskischem Reflex, un- 
koordinierten Augenbewegungen, Strabismus convergens, Nackensteifigkeit, 
Erbrechen und Ernährungsstörungen (Diarrhöen) — einmal lag eine Y-Ruhr 
vor. — Final entwickelte sich meistens eine Bronchopneumonie. Bei der Autopsie 
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(6 Fälle sind ausführlicher beschrieben) fand sich neben dieser häufig eine 
Fettinfiltration der Leber und im Gehirn mikroskopisch folgende, in bezug 
auf den Grad ihrer Ausbildung wechselnde Befunde: Degenerationen der 
Ganglienzellen der Hirnrinde und des Linsenkerns (geringer der Purkinjezellen), 
Hyperämie, Verdiekung der Blutgefäßwände (einmal mit Kalkablagerungen‘) 
perivaskuläre Iympho-, plasmo-, auch leukozytäre Infiltrierungen mit Nekrosen- 
und Lakunenbildungen, gelegentlich perivaskuläre Blutungen, ferner sub- 
ependymäre und marginale Gliosen, vereinzelt Gliastrauchwerkbildung, Pro- 
liferationen der Bergmannschen Zellen des Kleinhirns und der Mikroglia des 
Großhirns, Gliazellveränderungen (Schwellung, Stäbchenzellen), Erweiterung 
der Seitenventrikel und Oedem der Leptomeninx. Tesseraux (Pforzheim). 


Riser, M., Valdiguie, P., und Guiraud, J., Verteilung des in die Blut- 
bahn eingebrachten Harnstoffes im Gehirn und in der Zerebro- 
spinalflüssigkeit. [Répartition dans le cerveau et le liquide 
céphalorachidien de l'urée injectée dans le sang.] (Inst. Pasteur 
de Nhatrang, Indochine.) (C. r. Soc. Biol. 127, 16, 1938.) 

Verff. beschäftigen sich in der vorliegenden Abhandlung mit der Frage, 
wie denn der Uebergang von Harnstoff, den man intravenös einführt, in andere 
Gewebe stattfindet, vor allem in die Muskeln und das nervöse Parenchym. 
Sie gingen bei ihren Untersuchungen so vor, daß bei Hunden 2 bis 3 g Harn- 
stoff pro kg Tier in die Blutbahn eingebracht wurden, und daß dann in wechseln- 
den Zeiten nach der Injektion der Gehalt des Blutes, der Zerebrospinalflüssig- 
keit, des nervösen Parenchyms und der Muskeln an Harnstoff bestimmt wurde. 
Solange bei den Tieren die Nierentätigkeit ungehemmt ist, steigt der Harn- 
stoffgehalt des Blutes unmittelbar nach der Injektion sehr stark an und sinkt 
im Verlaufe der nächsten 30 Min. ab. Der Uebergang des Harnstoffes in die 
Muskeln und in das nervöse Parenchym geht außerordentlich rasch vor 
sich. Nach Ablauf von 30 Min. ist in den genannten Geweben der Gehalt an 
Harnstoff gerade so groß wie im Blute. Auch der Abfall des Harnstoffgehaltes 
der Gewebe erfolgt genau so wie der im Blute. Doch hinkt sozusagen die Harn- 
stoffausscheidung aus den Geweben der aus dem Blute nach. Bei Hunden 
mit gehemmter Nierentätigkeit vollziehen sich die Erscheinungen etwas 
anders. Es kommt zwar sehr rasch zu einem Anstieg des Harnstoffgehaltes 
im Blute, aber nicht in dem Maße in den Geweben. Die Konzentration der 
Gewebe an Harnstoff ist stets etwas niedriger als die im Blute. — Aus den 


`- Versuchsergebnissen ziehen Verff. den Schluß, daß der Harnstoff direkt aus 


dem Plasma durch das Gefäßendothelium in die Gewebe übergeht. Der 

Harnstoffgehalt des Blutes spiegelt sich also unmittelbar in den Geweben 

wider. v. Skramlik (Jena). 

Meyer, H.-H., Die Massen- und OÖberflächenentwicklung des 
fetalen Gehirns. (Pathol. Institut Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 300, 
H. 1/2, 202, 1937.) 

Verf. hat 180 Gehirne von Feten und Neugeborenen (5. bis 10. Schwanger- 
schaftswoche) makroskopisch-anatomisch untersucht. Zur Entwicklung des 
Oberflächenreliefs werden Tabellen gegeben, welche das zeitliche Auftreten 
und die Differenzierung der einzelnen Windungen und Furchen verzeichnen. 
Der Vergleich der Entwicklung beider Hirnhälften führte gewichtsmäßig nicht 
zu sicheren Ergebnissen. Der Vergleich der Oberflächendifferenzierung ergab 
einzelne sicher feststellbare Unterschiede im Entwicklungstempo und in der 
Formgebung. Die ursprünglich bilateral symmetrische Entwicklung der 
Furchen wird während der Entwicklung durch Ausbildung von Anastomosen 
verwischt. Ein gesetzmäßiger Zusammenhang zwischen allgemeiner Körper- 
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entwicklung und Hirnentwieklung konnte nicht erbracht werden. Der Ge- 
schlechtsunterschied bei Fällen der 40. Schwangerschaftswoche bestand, ab- 
gesehen von der Gewichtsdifferenz (ca. 50 g) in einer stärkeren Anastomosen- 
bildung der Furchen beim weiblichen Geschlecht. Wurm (Wiesbaden). 


Tuthill, C. R., Das Fett des kindlichen Gehirns in Beziehung zu 
Myelin, Blutgefäßen und Glia. [Fat in the infant brain in re- 
lation to myelin, blood vessels and glia.] (Richmond Memorial 
Hosp. Staten Island, N. Y.) (Arch. of Path. 25, Nr 3, 336, 1938.) 

Untersuchung an 46 kindlichen Gehirnen, und zwar bei 25 unter 6 Monaten 

Alter, die übrigen bis zu 2 Jahren. Untersucht wurden Okzipitallappen, Area 

striata, Ammonshorn, frontale und zentrale Rindenabschnitte, Kleinhirn. 

Ergebnis: Fett wurde gefunden in Umgebung von Blutgefäßen und Gliazellen 

des Centrum ovale, Corpus callosum und in der weißen Substanz der Gyri 

in allen Gehirnen von 21 Kindern unter 4 Monaten. Das Fett verschwindet - 
mit der Bildung von Myelin, ist ein Produkt des Myelinstoffwechsels und findet 
sich nur in Bezirken schlechter Kapillardurchblutung (innere Kapsel, Basal- 
ganglien, Kleinhirn und Rinde). Perivaskuläres Fett wurde an großen sub- 
kortikalen Gefäßen bis zum 2. Lebensjahr gefunden. Die Pseudopodien der 
Astrozyten beteiligen sich beim Abtransport des Fettes. Böhmig (Karlsruhe). 


Vonderrahe, A. R, Abnorme Kommissur des 3. Ventrikels. Faser- 
abzweigung vom dorsalen Teil des Nucl. supraopticus. [Ano- 
malous commissure of the third ventricle. Aberrant dorsal 
supraoptic decussation.] (Abt. f. Anat. [Neur.] Univ. Cincinnati.) 
(Arch. of Neur. 37, Nr 6, 1283, 1937.) 

Beschreibung von 8 Fällen einer ungewöhnlichen Kommissurenbildung 

im 3. Ventrikel, die durch einen abnormen Verlauf von Fasern vom Nucleus 

supraopticus zu dem Nucleus paraventricularis der anderen Seite bedingt war. 

Bei 5 der Fälle fand sich noch eine Geschwulst im Körper; bei dreien war sie 

bösartig, bei zweien gutartig. Schmincke (Heidelberg). 


Hyndman, O. R., und Penfield, W., Balkenmangel, seine Erkennung 
durch Ventrikulographie. [Agenesis of the corpus callosum. 
Its recognition by ventriculography.] (Abt. f. Neur. Me Gill-Univ. 
u. Montreal Neur. Inst. Canada.) (Arch. of Neur. 37, Nr 6, 1251, 1937.) 

5 Fälle durch Ventrikulographie diagnostiziert, 2 mit vollständigem, 

2 mit teilweisem Mangel; 1 mit Mangel nur des Spleniums. 

Schmincke (Heidelberg). 


Alpers, B. J., Beziehungen des Hypothalamus zu Charakter- 
veränderungen. [Relation of the hypothalamus to disorders of 
er onali] (Labor. Hosp. Univ. Pennsylvania.) (Arch. of Neur. 38, 
Nr 2, 291, 1937.) 

Die klinischen Veränderungen in dem Fall waren bei einer 39jährigen 
durch ein zystisches Teratom bedingt, das zu Hydrozephalus und den Er- 
scheinungen des Hirndrucks geführt hatte. Schmincke (Heidelberg). 


Greenfield, J. G., und Pritchard, B., Zerebrale Infektion mit Schi- 
stosoma japonicum. [Cerebral infection with Schistosoma 
japonicum.] (Brain 60, 3, Nr 1937.) 

Ausführlicher klinischer Bericht über 2 Fälle mit Jackson-Anfällen, 
Stauungspapille und homonymer Hemianopsie. Die Schädeltrepanation ergab 
jeweils in der Parietookzipitalregion einen gelblichen, bröckeligen, von einem 
käse- oder abszeßähnlichen Material durchsetzten Knoten, der mikroskopisch 
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aus einem, Fibrozyten, epitheloide und mononukleäre Zellen, wenige eosino- 
phile Leukozyten und reichliche Plasmazellen enthaltenden, gefäßreichen 
Granulationsgewebe bestand, in welchem sich massenhaft Eier von Schisto- 
soma japonicum vorfanden. Nach der Operation verschwanden die klinischen 
Erscheinungen. Infektion in beiden Fällen in China. Tesserauz (Pforzheim). 


Schrank, P., Bulbäre Enzephalitis bei Diphtherie. (Path. Inst. 
Städt. Krankenanst. Wiesbaden.) (Dtsch. Z. Nervenheilk. 144, H. 5/6, 261, 
1937. 

3aihriger Mann mit Nasendiphtherie. Tod unter Hirnerscheinungen. Es 
fanden sich bei der histologischen Untersuchung in der Med. obl. in der Höhe 
des kaudalen Teils der Fossa rhomboidea kleine Abszesse mit Diphtherie- 
bazillenähnlichen Stäbchen. Wahrscheinlich waren sie auf hämatogenem Wege 
entstanden. Verf. erwägt die Vermutung, daß auf dem Wege von Lymphbahnen 

vom Nasenrachenraum her eine Schädigung der bulbären Region durch Di- 

phtherietoxin eingetreten sein könne; so sei hier eine Empfänglichkeit für die 

hämatogene Metastasenbildung gesetzt worden. Man könne sich sonst die 
umschriebene Ansiedelung von Diphtheriebazillen im Gebiet der Medulla 
oblongata schlecht erklären. Schmincke (Heidelberg). 


Radici, M., Experimentelle Untersuchungen über die Entstehung 
der Enzephalitis im Kindesalter. [Ricerche sperimentali sul- 
l’ eziologia dell’ encefalite nell’infanzia.] (Univ.kinderklinik Padua.) 
(Riv. Clin. pediatr. 35, F..4, 289, 1937.) 

Verf. hat zahlreiche Untersuchungen durchgeführt, bei denen er Gehirn- 
Rückenmarksflüssigkeit oder den Inhalt von Herpesbläschen in die Hornhaut 
von Kaninchen einimpfte. In 21 Fällen (5 Fälle von Chorea, 16 von sporadischer 
oder postinfektiver Enzephalitis) hat die Ueberimpfung der Gehirn-Rücken- 
marksflüssigkeit auf die Hornhaut zur Bildung von dentritischer oder punk- 
tierter Hornhautentzündung geführt, während mit dem Inhalt der Herpes- 
bläschen. echte herpetische Hornhautentzündungen hervorgerufen wurden. In 
8 Fällen, in denen Rückenmarksflüssigkeit von Gesunden oder von Kranken 
mit verschiedenen Nervenleiden, aber nicht mit Chorea oder Enzephalitis, 
verimpft wurde, waren die Ergebnisse jedesmal negativ. Dasselbe negative 
Ergebnis wurde bei Verimpfung von Bläschenflüssigkeit beim einfachen Herpes 
febrilis beobachtet. G. C. Parenti (Catania). 


Dean, S. R., Eine Form chronischer epidemischer Enzephalitis, 
die eine progressive Muskeldystrophie von Landouzy-Dejerine- 
schem Typ vortäuschte. [A form of chronic epidemic encepha- 
litis simulating the Landouzy-D£ejerine type of progressive 
muscular dystrophy.] (Taunton-Krankenhaus.) (Arch. of Neur. 38, 
Nr 5, 1038, 1937.) 

22jähr. Verf. mahnt, bei ähnlichen Beobachtungen an die möglichen Be- 
ziehungen zu einer vorausgegangenen Enzephalitis zu denken. 

Schmincke (Heidelberg). 

Weil, H., Beobachtungen an einer Reihe von Kranken mit En- 
cephalitis epidemica. (Bürgerhospital Saarbrücken.) (Münch. med. 
Wschr. 1938, Nr 24.) 

Von Mai bis Oktober 1937 konnten 14 Kranke mit Ekonomoenzephalitis 
beobachtet werden. Es handelte sich um 5 Frauen und 9 Männer im Alter von 
13 bis 69 Jahren. Die klinische Form der Erkrankungen war außerordentlich 
verschieden. In 3 Fällen kam es zum Exitus und zur Obduktion. Der histo- 
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logische Befund wird kurz mitgeteilt, die klinischen Erscheinungsbilder werden 
genau geschildert. Als durchgängiges Symptom wurde eine Zuckervermehrung 
im Liquor gefunden. Die Zellzahl im Liquor schwankte, ebenso die Eiweiß- 
reaktionen. Verimpfungen auf Meerschweinchen verliefen ergebnislos. Die 
obduzierten Fälle unterschieden sich recht erheblich von einer typischen Eko- 
nomoenzephalitis, oder zeigten von Ekonomo als selten bezeichnete Symptome. 
Krauspe (Königsberg). 
Bredeck, J. F., Braun, G. O., Hempelmann, T. C., MacFadden, J. F., 
und Spector, H. I., Das Schicksal der Enzephalitisfälle der 1933er 
Epidemie in St. Louis. [Follow up studies of the 1933 St. Louis 
epidemic of encephalitis.] (Gesundheitsamt St. Louis, U.S.A.) (J. amer. 
med. Assoc. 111, Nr 1, 1938.) 

Von 585 Enzephalitisfällen des Jahres 1933 waren 130 verstorben. Das 
Schicksal von 375 Patienten konnte weiterverfolgt werden. Es ergab sich, 
daß genau zwei Drittel völlig geheilt waren, und nur 6 % waren unfähig, ihre 
Arbeit wieder zu verrichten. Die meisten Beschwerden, über die noch geklagt 
wird, sind allgemein nervöser Natur, Kopfschmerzen, Erregbarkeit und Ge- 
dächtnisverlust. Parkinsonismus ist ganz ungewöhnlich. 

W. Fischer (Rostock). 
Finley, K. H., Enzephalitis bei Impfung, Pocken und Masern. 
[Pathogenesis of encephalitis occuring with vaccination, variola 
and measles.] (Dtsch. Forschungsanst. Psychiatr. München u. Abt. f. 
Neuropath., Medizinschule Harvard-Univ.) (Arch. of Neur. 39, Nr 5, 1047, 


1938.) 
Die Ueberempfindlichkeit spielt bei der Entstehung der Hirnentzündung 
die maßgebliche Rolle. Schmincke (Heidelberg). 


Finkelstein, H., Meningo-encephalitis in mumps. (Willard Parker 
Hosp. New York.) (J. amer. med. Assoc. 111, Nr 1, 1938.) 

Bei etwa 40 Patienten mit Mumps wurde eine Liquoruntersuchung vor- 
genommen, und dieser 16mal verändert gefunden. 4mal fanden sich schwere 
nervöse Erscheinungen (Kopfschmerzen, Erbrechen, Fieber, evtl. auch Nacken- 
steifigkeit u. ä.), in 6 Fällen waren die Erscheinungen leicht, und in weiteren 
6 Fällen bestanden keinerlei Zeichen einer Erkrankung des Zentralnerven- 
systems, obschon der Liquor verändert war. W. Fischer (Rostock). 


Malamud, N., Enzephalomyelitis bei Masern. [Encephalomyelitis 
complicating measles.] (Staatl. Irrenklinik d. Michigan-Univ.) (Arch. 
of Neur. 38, Nr 5, 1025, 1937.) 

Zwei Fälle von Enzephalomyelitis bei Masern bei einem 6- und 8jährigen 
Buben; der eine ein Frühfall, Tod nach 3 Tagen nach Ausbruch des Exanthems; 
der zweite: Tod nach 3 Wochen nach Krankheitsausbruch. In beiden Fällen 
waren die Veränderungen die für M.E. charakteristischen: perivaskuläre Ent- 
markungsherde, mehr in der grauen als in der weißen Substanz, Iympho-plasmo- 
zytäre Infiltrate vor allem um Venen, Mikrogliawucherung mit Gitterzellen, 
Zurücktreten mesodermaler Elemente, gliöse Polyblastenbildung. Im ersten 
Fall fand sich die Entzündung auf dem Höhepunkt; im zweiten Fall war sie 
weitgehend zurückgebildet; Abbau und Abräumung nur noch deutlich; die 
Entmarkungsherde waren noch vorhanden. Schmincke (Heidelberg). 


Benedek, L., und Juba, A., Mit Enzephalitis kombinierter Poly- 
ganglioneuritisfall. (Psychiatr.-neur. Univ.-Klinik u. deren hirnhistol. 
Abt. Budapest.) (Dtsch. Z. Nervenheilk. 146, H. 5/6, 250, 1938.) 
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Bei einem 47jährigen, der neben vorübergehenden meningealen Zeichen 
enzephalitische Symptome (Schlafsucht) und ausgebreitete periphere Lähmungs- 
erscheinungen dargeboten hatte, wurden entzündliche Veränderungen in den 
Spinalganglien und den peripheren Nerven nachgewiesen. In der Rautengrube, 
in der unteren Vierhügelgegend und in der Wandung des 3. Ventrikels waren 
enzephalitische Prozesse vorhanden. Hier herrschten Gliawucherungen und 
Proliferationen der Gefäße vor; perivaskuläre Infiltrationen waren seltener; 
Neuronophagien an den entarteten Ganglienzellen fehlten vollkommen. Der 

all wurde als eine entzündliche Polyganglioneuritis (Pette-Környey) mit 
einer hochgradigen enzephalitischen Komponente gedeutet; die Annahme 
einer „polyneuritischen Form der Encephalitis epidemica“ (Beriel-Devie u. a.) 
mußte in Anbetracht der Qualität und Lokalisation der enzephalitischen Er- 
scheinungen abgelehnt werden. Schmincke (Heidelberg). 


MacGallavan, Enzephalitis und Meningitis beim Kücken nach 
Einimpfung von Influenzabazillen in die Chorionallantois- 
membran. [Encephalitis and meningitis in the chick embryo 
following inoculation of the chorio-allantoic membrane with 
b. un (Path. Inst. Vanderbilt-Univ. Nashville, Tenn.) (Amer. 
J. of Path. 13, Nr 6, 1937.) 

Verimpfung von 8 verschiedenen Stämmen von Influenzabazillen auf die 
Chorionallantoidmembran von Hühnerembryonen. Bei einigen der geimpften 
Tiere fanden sich bei den Embryonen Zeichen einer Enzephalitis und Me- 
ningitis. W. Fischer Rostock). 


Zecca, E, Ein Fall von multiplen Hirntuberkeln bei einem 
30 Monate alten Kind. [Un caso di tubercoli multipli del- 
l’encefalo in un bambino di 30 mesi.] (Istit. Vitt. Eman. III- 
Krankenhaus Pausilipon Neapel.) (Riv. Clin. pediatr. 35, F. 7, 644, 1937.) 

Verf. beschreibt den Fall eines 30 Monate alten Kindes mit Knötchen- 
tuberkulose des Gehirns und einer Lungenkaverne, die bis ungefähr 2 Monate 
vor dem Tode keinerlei Krankheitszeichen gegeben hatten. Die schwere 

Gehirnerkrankung kann als sekundäre Form der älteren tuberkulösen Er- 

scheinungen der Lunge aufgefaßt werden. G. C. Parenti (Catania). 


Giordano, A., Die Veränderungen des Zentralnervensystems bei 
der angeborenen Frühlues, mit besonderer Berücksichtigung 
des Verhaltens des Ependyms und der Chorioidalplexus. [Le 
alterazioni del sistema nervoso centrale nella lue congenita 
precoce con particolare riguardo al comportamento del- 
l’ependima e dei plessi corioidei.] (Path.-anat. Inst. Univ. Pavia.) 
(Riv. Patol. Nerv. e Mentale 49, F. 2, 213, 1937.) 

Verf. beschreibt die an Hirnhäuten und Gehirn aufgefundenen Verände- 
rungen in 2 Fällen von schwerer angeborener Frühlues In einem Fall fand 
er eine kennzeichnende Veränderung des Ependyms von der tubero-ulzerösen 
Form mit Kalk- und Fetteinlagerungen. Verf. nimmt an, daß dieses Krank- 
heitsbild auf eine primitive spezifische Entzündung des Ependyms mit schweren 
Veränderungen auch der benachbarten Nervensubstanz zurückzuführen ist. 
Diese Veränderungen haben dann zu einer Gliahypertrophie mit Fettablagerung 
durch Aufsaugung und anschließender Verkalkung geführt. Das so entstehende 
Krankheitsbild reiht Verf. unter die Ependymerkrankungen ein, obwohl er 
die pathogenetischen, ätiologischen und anatomischen Unterschiede dieser 
Erkrankung: gegenüber den im engeren Sinne so genannten hervorhebt. Im 
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zweiten Fall waren Nervengewebe und seine Häute unverletzt; hingegen zeigten 
die Chorioidealplexus Blutbildungsherde um die Gefäße herum — vorwiegend 
vom erythroblastischen Typ — sowie sie bei der angeborenen Hirnlues und 
bei anderen Erkrankungen des Ependyms und der Chorioidalplexus be- 
schrieben sind. G. C. Parenti (Catania). 


de Pay, W., Die Blut-Liquorschranke und ihre Bedeutung in der 
Therapie der luischen Zerebrospinalerkrankungen. (Univ.-Haut- 
klinik Greifswald.) (Med. Klin. 1937, Nr 41, 1363.) 

Die Frage, ob und wieweit die Tatsache der nahen Berührung des Liquors 
mit dem Zentralnervensystem bei Erkrankungen desselben für die Therapie 
ausgewertet werden kann, ist die Veranlassung der ausführlichen Untersuchungen 
des Verf. über Entstehung, Eigenschaften und Zusammensetzung der Zerebro- _ 
spinalflüssigkeit, sowie insbesondere über das Wesen der Blut-Liquorschranke 
unter normalen und pathologischen Bedingungen. Das Ergebnis dieser Unter- 
suchungen kann dahingehend zusammengefaßt werden, daß ein Uebertritt 
aus dem Blut in den Liquor, der normalerweise nur über den Plexus ehorioideus 
stattfindet, unter krankhaften Zuständen auch von den Meningen und bei 
veränderter Durchlässigkeit der Kapillaren vor sich gehen kann. Dann diffun- 
dieren auch solche Stoffe, die das sonst nicht tun. Die praktische Schluß- 
folgerung aus dieser Feststellung für eine Therapie ist die, mindestens einen 
Meningismus oder eine Eiweißvermehrung des Liquors bzw. eine Azidose des 
Organismus zu erzeugen. Ueber die in dieser Richtung bereits unternommenen 
Versuche wird kurz berichtet. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Meyer, H. H., Ueber Besonderheiten kortikaler Gliome und ihre 
Abgrenzbarkeit gegen Tumoren der Meningen. (Path. Inst. Univ. 
Berlin) (Virchows Arch. 300, H. 1/2, 298, 1937.) 

Verf. berichtet über 4 Fälle von Hirntumoren, welche der diagnostischen 
Differenzierung gewisse Schwierigkeiten bereitet haben. Beim 1. Fall handelt 
es sich um einen Tumor vom Bild des Astrozytoms, der zum größeren Teil 
unter Knotenbildung in die weichen Hirnhäute eingewachsen war. An ver- 
schiedenen Stellen war die Geschwulst durch einen meningealen Bindegewebs- 
streifen von der Hirnrinde getrennt. Beim 2. Fall fand sich ein Astroblastom 
in der Mandelkante, das zum Teil zapfenartig in das Hirngewebe vorgewachsen 
war und sich wie ein Fremdkörper herauslösen ließ. An anderer Stelle war 
die Geschwulst allerdings diffus in das Hirnparenchym eingewachsen. Die 
scharfe Abgrenzung gegen das Hirngewebe in einem Teil der Geschwulst- 
peripherie war durch eine starke, abkapselnde Bindegewebsentwicklung be- 

i Beim 3. Fall war ein Glioma multiforme ebenfalls so gewachsen, daß 
man nicht sicher entscheiden konnte, ob die Geschwulst von den weichen 

Hirnhäuten oder von der Hirnrinde ausgegangen war. Der 4. Fall lag ähnlich 

wie der 3. — Unter eingehender Besprechung des Schrifttums legt Verf. dar, 

auf welche Weise Aehnlichkeiten im Bild der meningealen Tumoren (Arachno- 
theliomen), der Gliome der Meningen und der Hirnrindengliome entstehen 
können. Wurm (Wiesbaden). 


Waggoner, R. W., und Löwenberg, K., Eine klinisch-pathologische 
Untersuchung von Astrozytomen [A clinico-pathologic study 
of astrocytomas ] (Neuropsychiatr. Inst. Michigan-Medizinschule.) (Arch. 
of Neur. 38, Nr 6, 1208, 1937.) 

Man kann die Astrozytome der Großhirnhemisphären in eine doppel- und 
eine einseitige Gruppe einteilen. Das doppelseitige A. ist häufig; es entsteht 
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dann, wenn der Entwicklungsort der Geschwulst im Balken liegt. Ist das im 
Balkenknie der Fall, kann die Geschwulst beide Stirnlappen und die vorderen 
Teile der Scheitellappen durchwachsen. Ein A., das in der vorderen Hälfte 
des Balkenkörpers entsteht, durchwächst beidseitig die weiße Substanz des 
Scheitellappens, die innere Kapsel, die Stammganglien und den Hirnstamm. 
Eine im Balkenwulst entstandene Geschwulst dringt doppelseitig in die Schläfen- 
und Hinterhauptslappen und die Basalganglien ein. Bei primärer Entwicklung 
über große Strecken im Balken oder seiner frühzeitigen Totaldurchwachsung 
ist die Ausbreitung des Gewächses über das Gesamthirn die Folge. 

Bei den einseitig lokalisierten A. kann die Hemisphäre nur teilweise oder 
vollständig durchwachsen werden. Schmincke (Heidelberg). 


Ask-Upmark, E. (Lund, Schweden), Die Lokalisation der Gliome 
und Angiome in den zerebralen Hemisphären, mit besonderer 
Rücksicht auf die Entwicklungsgeschichte des Gehirns. [Eng- 
lisch.} (Acta med. scand. [Stockh.] 94, Fasc. 4/6, 392, 1938.) 

Die Analyse von 62 Gliomen aus Lund und 181 Gliomen aus Boston zeigt, 
daß die Gliome der Hirnoberfläche besonders oft im dorsolateralen Teil des 
Gehirns gefunden werden. Dieser Teil gehört zu den phylogenetisch jüngsten 
Teilen des Gehirns. Die Angiome haben eine deutliche Prädilektionsstelle 
in der parietalen Region und dorthin konvergieren die drei Hauptarterien des 
Gehirns. Verf. behauptet, daß die erwähnten Verhältnisse große Bedeutung 
für die Lokalisationstendenz der Gehirntumoren haben. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


Környey, St., Wernicke-Korsakow-Prozeß als Komplikation bös- 
artiger extraneuraler Geschwülste. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 144, 
Nr 5/6, 241, 1937.) 

Beschreibung zweier Fälle — Magenkarzinom, Portiokarzinom — bei 
welchen die histologische Untersuchung des Gehirns den Befund eines Wernicke- 
Korsakow-Prozesses ergab. Klinisch hatte in dem einen Fall das Bild einer 
typischen Korsakow-Psychose bestanden; in dem zweiten Fall waren Augen- 
muskellähmungen und Bewußtseinsstörung und eine Polyneuritis vorhanden 
gewesen. Mikroskopisch fanden sich im Thalamus in der Wandung des 3. Ven- 
trikels Entmarkungsfelder mit Verfettung von Gliazellen, degenerative Ver- 
änderungen an den Ganglienzellen in nur geringem Ausmaß, Hypertrophie der 
Glia, auch mit der Entwicklung von ans ER Gefäßwandwucherungen. 
Es wird darauf hingewiesen, daß für die Erklärung mancher Allgemeinerschei- 
nungen (Coma carcinomatosum, durch Organbefunde nicht erklärbares Fieber, 
Adipositas) bei Kranken, die an malignen extraneuralen Geschwülsten leiden, 
ein Wernicke-Korsakow-Prozeß herangezogen werden kann. Der W.-K.- 
Prozeß stellt somit einen „exogenen Reaktionstyp“ dar. 

Schmincke (Heidelberg). 


Meyer, H.-H., und Scheller, H., Ueber ein Fibromyxom des Gehirns. 
(Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 300, H. 1/2, 473, 1937.) 

Ein Mädchen, bei dem schon wenige Wochen nach seiner Geburt eine 
Vorwölbung der linken Schläfengegend aufgefallen war, das aber nie irgendwelche 
Gehirnerscheinungen gezeigt hatte, erkrankte im Alter von 23 Jahren an epi- 
leptischen Krämpfen. Beim Operationsversuch im Bereich der aufgetriebenen 
Schädelpartie fand sich unter der Dura ein schleimig-sulziges Gewebe, das 
von Zysten durchsetzt war und das Gehirn weitgehend verdrängt hatte. Nach 
einem zweiten zur Entlastung vorgenommenen Eingriff starb die Patientin. 
Bei der Sektion fand sich ein Fibromyxom, das fast die ganze linke Heimisphäre 
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eingenommen hatte. Die Geschwulst stand histologisch weder mit den harten 
noch mit den weichen Hirnhäuten in Zusammenhang, als Ausgangspunkt 
wird entweder ein versprengter Mesenchymkeim oder die Adventitia der Hirn- 
gefäße angenommen. Als histologische Besonderheit werden bei der Ge- 
schwulst Faserkugeln beschrieben, deren Entstehung sich an die Ausbildung 
und Entleerung großer, intrazellulärer Schleimvakuolen anschließt. 
Wurm (Wiesbaden). 
Torkildsen, A. (Oslo), Ueber Tumoren der hinteren Schädelgrube. 
[Norwegisch.] (Norsk Mag. Laegevidensk. 99, 495, 1938.) 

Eine kurze Analyse von dem betreffenden Material der Nervenklinik zu 
Oslo aus den Jahren 1920—1935, insgesamt 34 Fälle von bestätigten Gehirn- 
tumoren der hinteren Schädelgrube sowie 16 Fälle von Akustikustumoren. 

In der ersten Gruppe war das jugendliche Alter der Patienten auffallend. 
Das Material bestand aus 23 Gliomen, 7 Tuberkulomen, 1 Meningom und ein 
Paar Fällen, wo der Tumor nicht histologisch untersucht war. 

Die Symptomatologie steht in der Arbeit im Vordergrunde. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


Pappenheim, E., Angioma racemosum des Zervikalmarks und 
Hämatomyelie. (Klin. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. in Wien.) (Dtsch. Z. 
Nervenheilk. 146, H. 5/6, 284, 1938.) 

- Angioma racemosum arteriale des oberen Zervikalmarks bei einer 30jähr. 
Frau mit einer Blutung, die vorwiegend die Hinterhörner und die graue Kommis- 
sur betroffen hatte. Kein Trauma in der Vorgeschichte. Verf. erwägt die An- 
sicht, daß die Blutung auf dem Boden einer während der Menstruation einge- 
tretenen neurotischen Hyperämie entstanden ist. Schmincke (Heidelberg). 


Nielsen, O. J. (Frederiksberg, Dänemark), Poliomnelitis anterior acuta 
a bei demselben Patienten. [Dänisch.] (Hospitid. 81, 333, 
30jähriger Mann, bei dem man in einer Zwischenzeit von 29 Jahren eine 
Rückenmarkserkrankung nachweisen konnte, die vollkommen einer frischen 
Poliomyelitis anterior acuta ähnelte: Paresen der unteren Extremitäten, das 
zweite Mal typischer Liquorbefund usw. Die in der Weltliteratur bis jetzt 

publizierten 14 ähnlichen Fällen werden kurz erwähnt. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


Trask, J. D., Vignec, A. J., und Paul, J. R., Poliomyelitisvirus in 
menschlichem Kot. [Poliomyelitis virus in human stools.] 
rue Yale Univ. New Haven.) (J. amer. med. Assoc. 111, Nr 1, 
1938. 

In einem Fall von Poliomyelitis konnte das Virus wiederholt im Stuhl 
nachgewiesen werden (Verimpfung auf Affen). Es handelte sich um einen 
sehr leichten Fall, der ohne Lähmungen einherging: das Kind war nur eine 
halbe Woche krank, beherbergte aber das Virus im Stuhl mindestens 24 Tage. 
In 3 weiteren ähnlich abortiven Fällen gelang der Virusnachweis aus dem 
Nasenrachenraum 3mal. Ohne diesen Nachweis des Virus wären die Erkran- 
kungen wohl kaum als Poliomyelitis erkannt worden. W. Fischer (Rostock). 


Hassin, G. B., Verschiedene Erscheinungsbilder der multiplen 
Sklerose und ihre Verwandschaftsbeziehungen. [Pathologie 
features of multiple sclerosis and allied conditions.] (Abt. f. 
Neuropathologie der Medizinschule der Universität Illinois.) (Arch. of Neur. 
38, Nr 4, 713, 1937.) 
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Das Wesentliche bei der multiplen Sklerose ist ein diffuser Entartungs- 
rozeß, welcher in Form einer Entmarkung kenntlich wird. Die gliotischen 
erde sind erst sekundärer Natur. Schmincke (Heidelberg). 


Puttnam, T. J., Gefäßverlegung bei multipler Sklerose und „En- 
cephalomyelitis“ [Evidences of vascular occlusion in multiple 
sclerosis and „encephalomyelitis“.] (Abt. f. Neur. Harvard-Univ. 
Medizinschule u. Neur. Ver. Boston City Hospital.) (Arch of Neur. 37, Nr 6, 
1298, 1937.) S 

Verf. weist auf die Häufigkeit von Gefäßveränderungen (Wandverände- 
rungen, Thrombenbildungen, perivaskuläre Blutungen) in den Herden der 
multiplen Sklerose und bei Enzephalomyelitis hin und stellt zur Aussprache, 
daß die bei beiden Prozessen auftretenden Befunde die Folge von diesen sind. 

Schmincke (Heidelberg). 


Scheinker, J., Ueber Spirochätenbefunde um Zentralnervensystem 
bei vier Fällen von multipler Sklerose. (Nervenheilanstalt Maria- 
Theresienschlössel, Wien.) (Wien. klin. Wschr. 1938, Nr 10.) 

In 4 Fällen von histologisch festgestellter multipler Sklerose konnte Verf. 
die seinerzeit von G. Steiner beschriebenen spirochätenähnlichen Gebilde 
und die „Silberzellen‘‘ nachweisen. Die Gebilde fanden sich ausschließlich 
innerhalb der Herde und konnten bei anderen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems (Arteriosklerose, Syringomyelie) nicht festgestellt werden. 

Hogenauer (Wien). 

Heine, L., Lebensschicksale der Patienten mit multipler Sklerose. 
(Münch. med. Wschr. 1936, H. 47, 1905.) 

Verf. glaubt an die Infektionstheorie und zieht daher in seinem Aufsatz 
weitgehende Parallelen mit Lues und Tuberkulose. Geschildert werden besonders 
die Frühsymptome am Nervus opticus, wie Neuritis optica retrobulbaris 
axlalis, Entzündungen am Sehnervenkopf, Störungen am Bewegungsapparat 
der Augen, wie Nystagmus, Paresen, Insuffizienzen und isolierte Augenmuskel- 
nervlähmungen. Schließlich Pupillenstörungen, wie Lichtstarre, wurmförmige 
Kontraktionen des Randes, gesteigerte Lichtreaktion. Es gibt sicher Heilungen 
und Abortivformen. Es handelt sich um primär entzündliche Veränderungen, 
die eine energische Therapie fordern und die für die infektiöse Entstehung 
sprechen. Krauspe (Königsberg). 


Helmke, K., Glykogenablagerung im Gehirn bei tuberöser Sklerose. 
(Pathol. Institut Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 300, H. 1/2, 131, 1937.) 
Verf. fand bei einem Fall von tuberöser Sklerose (10jähriges Mädchen) 
eine außerordentlich starke Glykogenablagerung in Ganglien- und Gliazellen, 
in den perivaskulären Lymphspalten und im Subarachnoidalraum über den 
erkrankten Rindenbezirken. Bei andern, dem Verf. von verschiedener Seite 
zur Verfügung gestellten Fällen von tuberöser Sklerose konnte nur einmal 
in derselben Weise Glykogen im Gehirn nachgewiesen werden, da meist keine 
zweckentsprechende Fixierung vorgenommen worden war. Bei einem zweiten 
Fall des Verf. wurden an formolfixiertem Material an Stelle der Glykogen- 
einlagerungen Vakuolen in Ganglien- und Gliazellen nachgewiesen. Da in 
den Herzmuskelrhabdomyomen der Fälle von tuberöser Sklerose ebenfalls eine 
starke Glykogenablagerung vorhanden ist, wird die Frage aufgeworfen, ob 
nicht eine atypische, schon im Fötalleben einsetzende Glykogenspeicherkrank- 
heit die Ursache der morphologischen Veränderungen bei der tuberösen 
Sklerose ist. Wurm (Wiesbaden). 
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Hirvensalo, N., Ueber röntgenogene fetale Mikrokephalie. (Univ.- 
Kinderklinik Helsinki.) (Acta paediatr. [Uppsala] 21, 188, 1937.) 
Klinische Beschreibung eines Falles. Starker Alkoholmißbrauch bei 
Vater und Großvater väterlicherseits. Die Mutter war im 2. und 2. Schwanger- 
schaftsmonat 4mal wegen einer fraglichen Uterusgeschwulst mit Röntgen- 
strahlen behandelt worden. Das vorzeitig geborene, bei der letzten Unter- 
suchung 91, Jahre alte Kind zeigte eine geistige Debilität, allgemeine 
Hemmung des Körperwachstums, Mikrokephalie und Anomalien des Auges 
(Myopie, Epikanthus und Nystagmus). Tesseraux (Pforzheim). 


Hassin, G. B., Atrophie von der Olivenbrücke und des Kleinhirns. 
[Marie’s Ataxia (olivopontocerebellar atrophy).] (Abt. f. Neuro- 
path. Illinois Univ. Medizinschule.) (Arch. of Neur. 37, 1371, 1937.) 

Nach Verf. ist die o.p.c. Atrophie nur eine besondere Form der allgemeinen 

Kleinhirnatrophie. Die histologischen Veränderungen sind abhängig von der 

Dauer der Krankheit und sind stärker ausgesprochen in dem hereditär-familiären 

als in dem sporadisch auftretenden Typ. Das klinische Krankheitsbild ist un- 

charakteristisch. Es kann wie eine Kleinhirnschädigung oder ausgebreitete 

Hirn-Rückenmarkskrankheit, auch wie eine multiple Sklerose verlaufen. 

Schmincke (Heidelberg). 


Sjöqvist, O. Bun Studien über die Schmerzleitung in dem 
Trigeminusnerven. Ein Beitrag zur chirurgischen Behandlung 
der Trigeminusneuralgie. [Englisch] (Acta psychiatr. [Kopenh.] 
Suppl. 17 (1938). 139 S. | 

ie vorliegende Arbeit aus der Klinik von H. Olivecrona besteht aus einer 
faseranalytischen Untersuchung der Trigeminuswurzel und des Tractus bulbo- 
spinalis trigemini, aus Studien über Degeneration des Tractus bulbospinalis 
beim Menschen nach chirurgischen Eingriffen an der Wurzel sowie aus einer 

Beschreibung einer neuen Operationsmethode bei Trigeminusneuralgie (Durch- 

schneidung des Tractus bulbospinalis trigemini). Die Operationsmethodik wird 

in ihren Einzelheiten beschrieben und die Krankengeschichten von 9 nach 
dieser Methode operierten Kranken mitgeteilt. Die wichtigsten Einzelheiten 
in der operativen Technik sind weite Freilegung und sorgfältige Orientierung. 

Auf Grund der bei dieser Operation gewonnenen Erfahrungen werden die 

Schlußsätze gezogen, daß Herpes zoster zumindest unter Umständen ganz und 

gar nukleären Ursprungs sein kann und daß die ursächlichen Faktoren, die 

der Zosterneuralgie und atypischer, nach Wurzeldurchschneidung bestehen 
bleibender Trigeminusneuralgie zugrunde liegen, im Trigeminuskern lokalisiert 
sind, sowie daß die Schmerzimpulse, die durch den Nervus facialis fortgeleitet 
sind, keine Bedeutung für das Zustandekommen von sogenannten atypischer 
Trigeminusneuralgie besitzen. Ake Lindgren (Stockholm). 


Blut, Knochenmark, Lymphknoten, Milz 


Jongbloed, J., Spektrophotometrische Untersuchung über die 
Unterschiede zwischen dem fötalen und mütterlichen Hämo- 
globin beim Menschen. [Spectrophotometer investigation in to 
differences between foetal and maternal haemoglobin in man.] 
(Physiol. Labor. Utrecht.) (J. of Physiol. 92, 229, 1938.) 

Bei einer ganzen Anzahl von neuen Untersuchungen hat es sich gezeigt, 
daß das fötale Hämoglobin eine höhere Affinität zu Sauerstoff aufweist 
als das mütterliche. Vergleicht man also die beiden Sauerstoffdissoziations- 
kurven miteinander, so verläuft die fötale Kurve sozusagen links von der 
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des mütterlichen Organismus. Dieser Unterschied konnte nicht anders 
erklärt werden als durch die Annahme, daß sich das fötale von dem mütter- 
lichen Hämoglobin unterscheidet. Verf. ist diesen Erscheinungen von 
neuem nachgegangen durch Prüfung der Ultraviolettspektren dieser 
beiden Blutarten. Insgesamt wurden 5 Versuche vollkommen durchgeführt. 
Das menschliche Blut erhielt Verf. durch Punktion der Kubitalvene der 
Mutter, wenige Stunden vor dem Gebärakt. Das fötale Blut wurde aus dem 
Nabelstrang gewonnen, und zwar während der Geburt. Es hat sich dabei 
gezeigt, daß die Absorptionskurven der beiden Blutarten im ultravioletten 
Anteile des Spektrums bei beiden Arten durchaus gleich waren. Obgleich 
sich also die beiden Hämoglobinarten, die des fötalen kindlichen und die 
des mütterlichen Organismus, in manchen Punkten voneinander unter- 
scheiden, kann man also einen Unterschied in diesen Absorptionskurven 
nicht nachweisen. v. Skramlik (Jena). 


Latner, A. L., Der Karotissinus und die Blutneubildung. [The 
carotid sinus and blood regeneration.] (Dep. of Physiol. Univ. 
Liverpool.) (J. of Physiol. 93, 75, 1938.) 

Bei früheren Untersuchungen hat es sich gezeigt, daß beim Kaninchen 
die Entfernung der beiden Karotissinus und die Entnervung des Aortenbogens 
zum Auftreten eines veränderten Blutdruckes Anlaß gibt. Verf. hat es sich 
nun zur Aufgabe gemacht, diesen Erscheinungen näher nachzugehen. Dabei 
wurde die Gegend der Karotissinus nach Entfernung der Gebilde noch weiter 
mit Phenol behandelt, um eine möglichst weitgehende Zerstörung des Ge- 
webes herbeizuführen. Das gleiche geschah mit dem Aortenbogen. Die Blut- 
bilder wurden bei den Tieren vor und nach diesem Eingriff genau aufgenommen. 
Es fand eine Zählung der roten Blutkörperchen statt sowie der Retikulo- 
zyten, ferner eine genaue Schätzung des Durchmessers dieser Gebilde. 
Es hat sich dabei unzweideutig herausgestellt, daß es nach dem genannten 
Eingriff zu einer vorübergehenden Anämie kommt, die mit einem merklich 
hohen Gehalt an Retikulozyten im Blute einhergeht. Gleichzeitig treten in 
der Blutbahn Jugendformen der roten Blutkörperchen auf. Bei Kon- 
trolloperationen kommt es zu keiner solchen Veränderung des Blutbildes. 
Worauf diese Erscheinungen zurückzuführen sind, läßt sich heute noch nicht 
mit Sicherheit sagen. Wohl aber deuten sie daraufhin, daß im Gehirn eine 
Art von Zentrum besteht, das etwas mit der Bildung der roten Blutkörperchen 
zu tun hat. v. Skramlik (Jena). 


Hawkins, W. B., Robscheit-Robbins, F. S., und Whipple, G. H., Der 
Einfluß einer Gallenfistel auf die Hämoglobinbildung während 
einer Anämie. [Hemoglobin production in anemia as influenced 

. by the bile fistule.] (Dep. of Path. Univ. of Rochester School of Med. 
a. Dentistry Rochester, N.Y.) (J. exper. Med. 67, 89, 1938.) 

Während beim Gallenfistelhund durch Verfütterung der ausgeschiedenen 
Galle Verdauungs- und Stoffwechselvorgänge voll aufrechterhalten werden 
können, ist das fisteltragende Tier, wenn es anämisch gemacht wurde, nur 
imstande, etwa die Hälfte des Hämoglobins zu bilden, das es bei gleicher Anämie 
und intakten Gallenwegen produziert. Eisenzufütterung — bei oraler Zufuhr 
der Galle — ändert nichts an der verschlechterten Funktion. Dagegen wird 
etwa die gleiche Hämoglobinmenge, wie von den entsprechenden Kontroll- 
tieren gebildet, wenn Eisen intravenös zugeführt wird. Verff. nehmen an, 
daß beim Fisteltier der Kreislauf gewisser mit der Galle sezernierter Substanzen 
— Sekretion durch die Leber in die Galle, Rückresorption im Darm, Transport 
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zur Leber zum erneuten Eiweißkörperaufbau — gestört ist, wodurch es zur 
Schädigung der Darmschleimhaut und der Leberepithelien kommt. 
Koch (Düsseldorf). 


Jeanneney, G., und Ringenbach, G., Dichte des Blutes und Trans- 
fusionsschock. [Densité du sang et choc transfusionnel.] (C. r. 
hebd. séance. l’Acad. Sci. 206, 1925, 1938.) 

Bei Transfusionen spielt die Uebertragung richtigen und geeigneten 
Blutes vom Spender zum Nehmer eine außerordentlich große Rolle. Jeder, 
der auf diesem Gebiete über größere Erfahrungen verfügt, weiß nun, daß sich 
bei Bluttransfusionen, selbst unter den günstigsten Bedingungen, ein Schock 
bei dem Kranken bemerkbar machen kann. Man hat demgemäß den Eindruck, 
daß bereits die bloße Berührung des Blutes mit Luft ausreicht, um daran solche 
Veränderungen in den Eiweißkörpern zu schaffen, daß diese toxisch werden. 
Der Schock selbst äußert sich bei dem Kranken vor ällem in einem Schaudern, 
Zähneklappern und einer Art von Herz-Gefäß-Kollaps, der meist 
15 bis 45 Minuten nach der Transfusion in Erscheinung tritt. 

Verff. haben nun die Beobachtung gemacht, daß unter diesen Bedingungen 
das Blut des Kranken eine merkwürdige Veränderung erfährt. Es kommt 
nämlich um die gleiche Zeit, wo das Schaudern als erstes Symptom auftritt, 
zu einem beträchtlichen Anstieg der Dichte des Blutes, den man 
mit Hilfe von Mikromethoden sehr leicht nachweisen kann. Nach Abklingen 
der ersten Erscheinungen kehrt die Dichte des Blutes zu dem üblichen Werte 
zurück. Bemerkenswert ist es, daß man durch subkutane Gaben von Pan- 
topon die ganzen Erscheinungen sehr rasch rückgängig machen kann. — Verff. 
erklären diese merkwürdigen Erscheinungen durch eine Aenderung in dem 
osmotischen Druck des Blutes. Es könnte ja infolge einer Anhydrämie 
unter den genannten Bedingungen zu einer Zunahme der Dichte des Blutes 
kommen. Natürlich kann aber bei den Erscheinungen auch die Milz eine 
Rolle spielen. Es wäre ja die Möglichkeit gegeben, daß Blutkörperchen in 
größeren Mengen aus der Milz in die Blutbahn abgegeben werden und daß 
dadurch eine Aenderung in der Dichte des Blutes zustande kommt. Besonders 
bemerkenswert sind die Zusammenhänge der Dichteänderung des Blutes 
mit dem Schock. Denn nur dann, wenn ein Schock eintritt, kommt es auch 
zu einer Dichteänderung des Blutes. In allen anderen Fällen tritt diese nicht 
auf, auch wenn ausgiebige Bluttransfusionen gemacht werden. 

v. Skramlik (Jena). 


Niedeggen, G., Senkungsgeschwindigkeit und Agglomeratbildung 
a) roayten. (Med. Klinik Köln.) (Münch. med. Wschr. 1938, 

r 22.) - 

Es wird eine beschleunigte Methode zum Nachweis aller mit Senkungs- 
beschleunigung verbundenen Krankheiten empfohlen. Als Grundlage dient 
die von Fahraeus empfohlene Blutkörperchenagglomeration bei beschleunigter 
Senkung. Beschleunigend wirken Fibrinogenvermehrung, Globulinvermehrung, 
Bence-Jones, hoher Rest-N, Steigerung der Plasmaviskosität, Verminderung 
der Erythrozytenmenge, Vermehrung des Färbeindex. Hemmung verursachen 
Albuminverme , Hydrämie, Steigerung der Viskosität des Gesamtblutes, 
Gallensäuren, Medikamente, Co, usw. Die Senkungsgeschwindigkeit ist um 
so größer, je geringer die negative Ladung der Erythrozyten ist. Beobachtung 
eines Blutstropfens unter dem Mikroskop oder in einer !/, mm dicken Glas- 
kapillare erlaubt in wenigen Minuten eine Feststellung der Agglomeration. 
Untersuchungen an 106 Kranken mit den verschiedenartigsten Leiden ergibt 
beim Vergleich mit der Westergreenschen Methode eine Treffsicherheit von 
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83 bis 77%. Bei der einfachen quantitativen Auswertung beschleunigt oder 
nicht fand sich nur eine Fehlerquote von 3,6 %. Krauspe (Königsberg). 


Beilicke, G., Ueber die Wirkung von Eisen (Ceferro) auf Blut und 
Knochenmark von Kaninchen. (Med. Univ.-Poliklinik Leipzig.) (Arch. 
f. exper. Path. 189, 298, 1938.) | 


Von Kaninchen wurden Blut und Knochenmark (das durch Punktion 
der Lumbalwirbel gewonnen wurde) vor und nach intramuskulären Ceferro- 
injektionen wiederholt untersucht. Es zeigte sich, daß kleinere Dosen (bis 
W cem Ceferro täglich) am gesunden Kaninchen zu keinen auffälligen Reak- 
tionen führen. Höhere Dosen zeigten dagegen trotz einer gewissen initialen 
Reizwirkung auf das Knochenmark (gemessen an der Zunahme der Retikulo- 
zyten) eine toxische Wirkung, so daß Hämoglobin und Erythrozytenwerte im 
Blut absanken. Dagegen konnte gezeigt werden, daß beim künstlich durch 
größere Blutentnahmen anämisierten Tier die Blutregeneration durch Be- 
handlung mit am gesunden Tier toxisch wirkenden Ceferrodosen beschleunigt 
und intensiviert wird. Der Knochenmarksreiz, der durch Ceferrobehandlung 
erzielt wird, trifft elektiv das erythropoetische System. Es wurde auch der 
Eisengehalt des Knochenmarks, der Milz und der Leber nach der Turnbull- 
blaumethode an Schnitten geprüft. Der Eisengehalt dieser Organe zeigte 
vor und nach den Injektionen keine eindeutigen Aenderungen. 

Lippross (Jena). 


Beckert, W. (Dresden-Friedrichstadt), Ein Beitrag zum Vorkommen 
der Chlorose beim männlichen Geschlecht. (Münch. med. Wschr. 
1938, Nr 22.) 


Es wird über die Erkrankung von zwei jungen Männern mit allen Zeichen 
einer Chlorose berichtet. Alter 16 und 17 Jahre. Es handelt sich um hypo- 
chrome Anämien ohne alle Zeichen eines vermehrten Blutzerfalls. Magen- 
saftazidität normal. Wesentlich erschien das Auftreten in der Pubertät und 
die allgemeinen Symptome. Heilung auf Eisentherapie. 

Krauspe (Königsberg). 


Trager, W., Miller, D. K., und Rhoads, C. P., Ueber das Fehlen eines 
Moskito-Wachstumsfaktors im Urin von Kranken mit perni- 
ziöser Anämie, ‚der im normalen Urin enthalten ist [The ab- 
sence from the urine of pernicious anemia patients of a mos- 
quito growth factor present in normal urine.) (Dep. of Animal 
a. Plant Path. Rockefeller Inst. for Med. Research Princeton, New Jersey, 
a. Hosp. Rockefeller Inst. for Med. Research New York.) (J. exper. Med. 
67, 469, 1938.) 


Die Moskitolarven benötigen für ihre normale Entwicklung gewisser ak- 
zessorischer Wachstumssubstanzen, die sie von lebenden Mikroorganismen 
beziehen. Der Wachstumsfaktor, der sich in Leberextrakten findet, ist nicht 
mit dem gereinigten antianämischen Leberfaktor identisch, gleicht ihm aber 
weitgehend. Der Befund Wakerlins, daß der Normalurin ein antianämisches 
Prinzip enthält, führte zu dem Versuch, ob er auch damit den Moskitowachs- 
tumsfaktor enthalte, was sich bestätigte. Im Urin Perniziös-Anämischer 
findet er sich dagegen nicht oder nur in so geringer Menge, daß er im Moskito- 
testversuch nicht nachweisbar ist. Nach Leberbehandlung der Kranken, die 
zur Symptomfreiheit führte, ist die Substanz in gleicher Menge vorhanden wie 
im’ Normalurin. Interessanterweise ist die Wachstumssubstanz auch im Urin 
zweier Kranken mit Neoplasma des Verdauungskanals bzw. ulzeröser Kolitis 
stark vermindert gefunden worden. Koch (Düsseldorf). 
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Reiter, B., Anatomische Untersuchungen zur Frage der Inhomo- 
genität des Knochenmarkes im Hinblick auf die Auswertung 
der Sternalpunktion. (Erste Med. Abt. d. Horst-Wessel-Krankenhauses 
im Friedrichshain, Berlin.) (Z. exper. Med. 103, 694, 1938.) 

An hundert Brustbeinen wurde die Verteilung des Fettmarkes und Zell- 
markes untersucht. Es wurde die inhomogene Verteilung des Fettmarkes, wie 
sie von v. Domarus, Hellpapp, Schulten festgestellt wurde, bestätigt. Be- 
sonders häufig fand sich auch Fettmark im Sternum in der Höhe des zweiten 
Interkostalraums an der Stelle, die gewöhnlich zur Punktion gewählt wird. 
Auf Grund der anatomischen Befunde kann besonders bei Hypoplasie des 
Knochenmarkes nur mit Vorsicht der Punktionsbefund bewertet werden. 

Meessen (Freiburg i. B.) 


Lawrence, J. S., und Chew, W. B., Lymphozytenreaktion von Meer- 
schweinchen auf Epinephrinum hydrochloricum, Sodium bi- 
carbonatum und Bacillus coli. [Lymphocytic of guinea-pigs 
to epinephrine hydrochloride, sodium bicarbonate solution 
and a culture of bacillus coli.] (Dep. of Med. Univ. of Rochester.) 
(Arch. of Path. 25, Nr 5, 684, 1938.) 

Es ist unter den Bedingungen dieses Tierversuches gleichgültig, ob man 
den Tieren antineutrophiles Serum oder eine der oben angeführten Substanzen 
zuführt. Die Zahl der Lymphozyten im peripheren Blut ist die gleiche. Damit 
ist dargetan, daß die lymphozytäre Reaktion unabhängig von der Zahl der 
Neutrophilen ist. Böhmig (Karlsruhe). 


Lanza, G., Leukämische Bilder bei Ratten infolge intramedullärer 
Einspritzung von on 1:2. 2. Ergebnisse von Blut- und 
Organeinspritzungen leukämischer, mit Benzpyren 1:2 be- 
handelter Ratten, in normale Tiere. [Quadri leucemici nei 
ratti da iniezioni intramidollari di 1:2 benzopirene. Effetti 
della inoculazione di sangue ed organi di ratti con leucemie 
da 1:2 benzopirene in ratti normali.] (Ist. Anat. ed Istol. patol. 
Univ. Catania.) (Pathologica (Genova) 30, Nr 559, 1938.) | 

Aus den Forschungen des Verf. geht hervor, daß das Einverleiben von 

Benzopyren 1:2 in 14 % der Versuchstiere einen typisch leukämisch-myeloiden 
Prozeß zur Folge hat mit erheblicher Anteilnahme des retikuloendothelialen 
Apparates. Werden Blut und verriebene Milz leukämischer, mit Benzopyren 
behandelter Ratten in normale Tiere subkutan eingespritzt, so entsteht bald 
eine starke Leukozytose. Im Blutbild erscheinen unreife, gekörnte Formen, 
einige unausgebildete Zellen des hämozytoblastischen Typs und zahlreiche 
retikulohystiozytäre Formen, die phagozytäre Tätigkeit entwickeln; außerdem 
treffen wir auf myeloide Umwandlungsvorgänge in Milz und Lunge. Es sind 
noch weitere Untersuchungen im Gange, um die Bedeutung all dieser Befunde 
zu klären. G. C. Parenti (Catania). 


Lindeboom, G. A. (Amsterdam), Ueber die sogenannte aleuk- 
ämische megakaryozytäre Myelose. (Acta med. scand. [Stockh.] 95, 
Fasc. 2/4, 388, 1938.) 

Zwei Fälle der im Titel genannten Krankheit, bei denen der typische 
Befund von zahlreichen Riesenzellen in der Milz erhoben wurde. Erythro- 
blastenreaktion im Blut, bzw. Milz sowie eine deutliche Endothelwucherung 
in der Milz. Die Krankheit scheint eine Mittelstellung zwischen den reinen 
Leukämien und den reinen Endotheliosen einzunehmen. Wahrscheinlich kann 
man von einer hepatolienalen hämatopoetischen Endotheliose sprechen. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


Stephani, H., Ungewöhnliche Formen der Lymphogranulomatose. 
(Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 300, H. 1/2, 495, 1937.) 

Verf. berichtet über 70 Lymphogranulomfälle aus den Jahren 1929 bis 
1936 und berührt dabei folgende Punkte: Vergesellschaftung mit Tuberkulose — 
Lokalisation der initialen Lymphknotenerkrankung — Erkrankungshäufig- 
keit der einzelnen Lymphknotengruppen — Beteiligung der einzelnen Organe 
— besondere Berücksichtigung des Knochensystems (Wirbelsäule) — Lungen- 
lymphogranulom mit kavernösem Zerfall — 1 Fall von xanthöser Lympho- 
granulomatose. Wurm (Wiesbaden). 


Falconer, B. (Stockholm), Spezifische Kolitis als Folgeerscheinung 
einer Infektion mit Lymphogranuloma inguinale. [Franz.] (Acta 
dermato-vener. [Stockh.] 19, Fasc. 2, 185, 1938.] 

Bei einer 36jährigen Frau, die vor 15 Jahren mit Lymphogranuloma in- 
guinale infiziert worden war, enstand eine Kolonstriktur unter dem Bilde einer 
resistenten Kolitis. Die Verengerung erforderte eine Kolostomie, die man 
nach 2 Jahren wiederholen mußte, da die Inflammation die freigelegte Darm- 
schlinge verengert hatte. Die nach dieser letzten Operation entfernten Teile 
des Dickdarms zeigten eine starke exsudativ-proliferative Entzündung mit für 
Lymphogranuloma inguinale typischem Aussehen. Das Bild entspricht also 
dem, das für Strikturen des Rektums nach L. i. charakteristisch ist. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


Bucchetti, A., Ueber das Vorhandensein des Tuberkelbazillus in 
makroskopisch unveränderten Lymphknoten in ungeimpften 
und mit BCG geimpften Kühen. [Sulla presenza del bacillo 
tubercolare nei gangli linfatici senza lesioni macroscopiche di 
bovini vaccinati col BCG e non vaccinati.] (Veterinärinstitut 
Univ. Rom.) (Pat. comp. Tuberc. 3, 33, 1937.) 

Verf. gibt die teils aus praktischen, teils aus experimentellen Unter- 
suchungen stammenden Ergebnisse über das Vorkommen des Tuberkelbazillus 
in mit BCG geimpften und nichtgeimpften Kühen wieder und bringt sodann 
eigene folgende Beobachtungen: 

1. angestellt an Kälbern, die mit BCG geimpft und sodann künstlich 
mit hochwirksamen Tuberkelbazillen infiziert wurden. 

2. Rinder, die ebenfalls mit BCG geimpft und dann der natürlichen An- 
steckung ausgesetzt wurden. | 

Beiläufig werden noch außer neueren Untersuchungen die Beobachtungen 
von Setti, Sartori und Bonezzi besprochen, die sich mit der Ausscheidung der 

Tuberkelbazillen durch die Niere in mit BCG geimpften und dann künstlich 

infizierten Tieren befassen. G. C. Parenti (Catania). 


Herhaus, B., Parenchymatöser Ikterus nach Splenektomie bei 
konstitutionellem hämolytischem Ikterus. (Med. Poliklinik Köln.) 
(Münch. med. Wschr. 1937, Nr 46.) 

Milz und Leber zeigen nicht nur hinsichtlich des Retikuloendothels gemein- 
same Züge. Es ergaben sich Beziehungen zur Funktionsleistung auch der 
Leberzellen selbst. Danach muß sich also eine Milzentfernung auch auf den 
Leberstoffwechsel selbst auswirken. Bericht einer einschlägigen Feststellung 
mit starkem Ikterus nach Splenektomie. Der Ikterus war zweifellos hepatisch. 
Entfernung der Milz führt in der Leber zur vermehrten Verarbeitung hinfälliger 
Erythrozyten. Es kann bei starker Tätigkeit des Knochenmarkes unter Um- 
ständen zu Schädigung der Leberzellen mit ungenügender Ausscheidung des 


indirekten Bilirubins kommen. Die Milzkrisen beim hämolytischen Ikterus 
sind nicht Ausdruck des versagenden Knochenmarkes, sondern des Versagens 
der übermäßig gesteigerten Milzfunktion. Krauspe (Königsberg). 


Muscatello, E., Befunde und Betrachtungen über die doppelte 
Milz und die Milzeinschnitte. [Rilievi e considerazioni sulla 
milza doppia e sulle incisure spleniche.] (Ist. Anat. ed Ist. Pat. 
Univ. Pavia.) (Patologica 30, 559, 1938). 

Verf. schildert 2 typische Fälle von doppelter oder biseptischer Milz 
und wirft verschiedene Fragen auf, die sich aus derartigen Befunden ergeben. 

1. die Milzeinschnitte, ihre Entwicklung und Bestimmung und 

2. die überzähligen Milzen und Nebenmilz. 

Zur Erklärung der doppelten Milz nimmt er vor allem an, daß das arterielle 
Gefäßsystem der Milz eine bedeutende Rolle spiele und imstande sei, auch nach 
endgültig abgeschlossener Entwicklung die ursprünglichen Milzanlagen selb- 
ständig zu erhalten. 

Andrerseits erklärt er an Hand einiger interessanter mikroskopischer Be- 
funde die Entwicklung der Milzeinschnitte und vor allem ihre Rückbildung 
und ihr Verschwinden, indem er plasmabildende Kräfte dafür verantwortlich 
macht, die während der Entwicklung des Organs gewirkt haben. 

G. C. Parenti (Catania). 


Arnstein, A., Die Milztuberkulose im Greisenalter. (3. Med. Abt. 
een d. Stadt Wien in Lainz.) (Beitr. Klin. Tbk. 91, 592, 
1938. 


An Hand vor. 4 eigenen und 13 fremden Beobachtungen wird ein 
Ueberblick über die Klinik ik der Milztuberkulose bzw. der tuberkulösen Spleno- 
megalie bei Greisen gegeben. Schleussing (München-Eglfing). 


Knochen, Gelenke, Muskulatur 


Huggins, Ch., u. McLane Smith, K., Der Einfluß der Knorpelwuche- 
rung auf das Knochenmarkswachstum. [The effect of hyper- 
trophie cartilage on bone marrow growth.] (Dep. of Surgery 
Univ. Chicago, Chicago.) (J. exper. Med. 67, 41, 1938.) 

Nach Verff. wirkt der hypertrophische Knorpel im Bereich der Knorpel- 
wucherungszonen in der Weise auf die einwachsenden Kapillaren ein, daß sich 
ihre Wandzellen in Phagozyten umwandeln. — Versuche mit Thoriumdioxyd- 
speicherung, das sich gut sichtbar in den phagozytierenden Elementen ab- 
lagert, ohne erkennbare Wachstumsstörungen der Knochen zu machen. — Als 
solche bewirken sie mit den Abbau des Knorpels. Haben sie auf diese Weise 
die ersten Markräume geschaffen, so bauen sie selbst oder ihre Abkömmlinge 
das Knochenmark auf. Koch (Düsseldorf). 


Liebenam, L., Ueber gleichzeitiges Vorkommen von Gliedmaßen- 
enddefekten und osteosklerotischer Systemerkrankung. (Univ.- 
nn j Erbbiol. u. Rassenhyg. Frankfurt a. M.) (Z. Konstit.lehre 21, H. 5, 
1938. 

In dem beschriebenen Fall einer 39jährigen Frau handelt es sich um aus- 
gedehnte symmetrische Defektbildungen der oberen, in geringerem Grade auch 
der unteren Gliedmaßenenden, verbunden mit einer in den Formenkreis der 
diffusen Osteosklerose einzugliedernden Systemerkrankung des Skelettes. Das 
gleichzeitige Vorkommen der Defektbildung der Extremitäten und der un 
erkrankung des Skeletts spricht dafür, daß beide Leiden auf demselben Boden 
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einer Entwicklungsstörung des Knochensystems entstanden sind, deren terato- 
genetische Terminationsperiode in die früheste Embryonalzeit zu verlegen ist. 
Die Mißbildung der Gliedmaßen ist trotz Fehlens von Sippenbefunden als 
erbbedingt anzusehen. Helly (St. Gallen). 


Goldschmidt, R. (Berlin, Lymphosarkomatose bei einem 7 Jahre 
alten Knaben unter dem Bilde einer Osteomyelitis. (Acta 
paediatr. [Stockh.] 20, Fasc. 2, 247, 1938.) 

Der Knabe erkrankte subakut mit einer lokalen Erkrankung des rechten 
Oberschenkels, die nach dem klinischen Bild und den Röntgenbefunden als 
Osteomyelitis imponierte. Die pathol.-anatomische Untersuchung zeigte eine 
generalisierte Sarkomatose der Lymphknoten (Lymphosarkom) mit selb- 
ständigen Herden in Milz, Knochenmark und möglicherweise auch in der Niere. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


Stracker, O., Der Einfluß der Fehlformen der Wirbelsäule auf die 
inneren Organe und die Lebensdauer. (Orthop. Abt. d. Mariahilfer 
Ambulatoriums u. Spitals Wien VI.) (Wien. klin. Wschr. 1938, Nr 20.) 

Nach einem Vortrag. Auf Grund eines Sektionsmaterials von 176 Wirbel- 
säulenverkrümmungen verschiedener Art bespricht Verf. die Folgeerschei- 
nungen der Erkrankung auf Herz, Lungen, Zwerchfell, Leber. Bezüglich der 

Beeinflussung der Lebensdauer konnte festgestellt werden, daß die Hälfte der 

Kyphoskoliosen an Veränderungen des Herzens stirbt, die für sie spezifisch sind. 

| Hogenauer (Wien). 


Gruber, Gg. B., Zur Heilung von nahtverletzten Schädeln. (Path. 
Inst. Göttingen.) (Abh. Ges. Wissensch. Göttingen, Math.-physik., Klasse, 
11. Folge, H. 18, 1937.) | 

Beschreibung von 2 Schädeln mit geheilten Nahtverletzungen. In einem 

Fall führte die vermutlich früh eingetretene Nahtsprengung zu exzentrischer 

Vordrängung der Hinterhauptsschuppe und Wachstumsbeeinträchtigung der 

einen Hinterhauptsschuppe. Im zweiten Fall war die Verletzung nach Ab- 

schluß des Wachstums erfolgt und war eine plumpe Randwulstung der Tabula 
interna in nächster Nähe des Nahtdefekts erfolgt. W. Fischer (Rostock). 


Queloz, M., Durch Metalle im Versuch hervorgerufene Knochen- 
schädigungen. Ausscheidungen der Metalle durch Leber und 
Niere. [Des ost&odystrophies métalliques expérimentales. Eli- 
mination h6&pato-renale des mötaux.] (Helvet. med. Acta 5, No 3, 
347, 1938.) 

Die zum Versuch herangezogenen Metalle und Metalloide, Pt, Au, Sn, 

Fe, Cr, U,, Tl, Bu, Li, Si verursachen beim Kaninchen Knochenveränderungen 

(nicht Ag, Cu, J; die Rolle des As ist noch zweifelhaft). Die genannten Metalle 

wirken unmittelbar auf den Knochen ein, mit Ausnahme von Pt und U,, die 

auf dem Umweg einer Nephritis wirksam werden. Durch Osteoplastenreizung 
kommt es zur Östeosklerose. Die Kiefer sind am häufigsten befallen. In der 

Leber schwindet das Glykogen und das Fett; es treten Nekrosen auf. In einigen 

Fällen findet sich in den Leber- und Kupfferzellen das Metall abgelagert. Die 

Nekrosen können unter Narbenbildung ausheilen. Entzündliche Verände- 

rungen finden sich gelegentlich in Form einer Pericholangitis. Pt, U,, Cr und 

Si verursachen schwere Nierenschädigungen. Der Vergleich des im Versuch 

gewonnenen Beobachtungsgutes mit Fällen beim Menschen zeigt Beziehungen 

zwischen den nephrogenen und den fibrösen Knochendystrophien auf. Doch 
besteht immer ein Unterschied dahin, daß die ersteren mit einer Hypokalzämie 
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und Hyperphosphatämie einhergehen, während die letzteren, die durch einen 
Hyperparathyroidismus oder Hyperthyroidismus bedingt sind, eine Hyper- 
kalzämie und Hypophosphatämie aufweisen. Schmincke (Heidelberg). 


Schaer, H., Der periartikuläre „Rheumatismus‘“. (Chir. Univ.-Klinik 
Zürich.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 854.) 

Als Ursache periartikulärer Beschwerden, die unter der klinischen Dia- 
gnose „periartikulärer Rheumatismus“ zusammengefaßt werden, findet man 
anatomisch häufig degenerative Erscheinungen an den periartikulären Sehnen- 
ansätzen von der fibrinoiden Verquellung und Schrumpfung der Sehnenfibrillen, 
der Aufsplitterung und Aufquellung bis zur Nekrose und Verkalkung. Die Kalk- 
massen können sekundär in Schleimbeutel, die den Sehnen angelagert sind, 
durchbrechen und so zu einer Pseudobursitis calcarea führen. 

| Uehlinger (Zürich). 
Marchand, L., und Guibert, H. L., Zyste des medialen Kniegelenks- 
meniskus. [A propos d’un kyste du mönisque interne du genou. 
(Labor. anat.-path. Univ. Montpellier.) (Ann. d’Anat. path. 15, 389, 1038, 

Es wird ein Fall von Zystenbildung im inneren Kniegelenksmeniskus bei 
einem 34jährigen Mann beschrieben; 15 Jahre vorher hatte der Mann eine 
Knieluxation durchgemacht. Die histologischen Besonderheiten werden sehr 
sorgfältig wiedergegeben: die äußeren Schichten der Meniskussubstanz lassen 
eine hydropische Entartung der Fibroblasten erkennen, wobei die Zellen oft 
platzen. Eine ähnliche hydropische Entartung befällt die kollagene Faser- 
substanz, deren Fasern quellen, sich auflösen und ihre färberischen Reaktionen 
verlieren; es entwickeln sich die bekannten Lakunen, welche dann zusammen- 
fließen können und Pseudozysten bilden. Der Inhalt ist ein eiweißreiches 
Material, welches sich allmählich in eine mukoide Masse umwandelt (Meta- 
chromatische Reaktion). Reichliche perivaskuläre Rundazelleninfiltrate sind 
in den äußersten Schichten zu verzeichnen (chronische Meniskusitis). Die 
fibröse Knorpelsubstanz der Meniskusmitte macht eine ähnliche Entartung 
durch, wobei der chondromukoide Anteil der Grundsubstanz sich innerhalb 
größerer Lakunen ansammeln kann, welche dann konfluieren. Es ist eine 
multilokuläre mikrozystische Entartung des Meniskuszentrums, möglicher- 
weise mit einer Neubildung chondromukoider Substanz; in den peripheren 
Schichten würde es sich um einen autolytischen Prozeß der kollagenen Fasern 
mit hydropischer und dann mukoider Entartung handeln. Roulet (Basel). 


Herzog, K., Ueber durch Trauma verursachte Funktionsstörungen 
des M. iliopsoas. Chir. Klinik, Düsseldorf.) (Münch. med. Wschr. 
1938, Nr 19.) 

Zusammenstellung der Befunde bei Läsionen des genannten Muskels. 

Besonders eindrucksvoll wird eine Hockeyverletzung mit Abriß des Trochanter 

minor geschildert. Krauspe (Königsberg). 


Jönsson, G. (Stockholm), Maligne Tumoren der Skelettmuskulatur, 
Faszien, Gelenkkapseln, Sehnenscheiden und der serösen 
u an [Englisch.] (Acta radiol. [Stockh.] 1938, Suppl. 36, 
3 ; 

Das Material besteht aus 92 Tumoren vom Radiumhemmet in Stockholm 
aus den Jahren 1920—1936. Nach einer Literaturübersicht mit Diskussion 
der verschiedenen Ansichten über die Genese der abgehandelten Tumoren 
versucht Verf. eine Klassifikation derselben durchzuführen. Folgende Typen 
wurden beobachtet: 

Zentralblatt f. Alig. Pathol. Bd. 7ı 3 
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Tumoren der Muskulatur und Faszien: Rhabdomyosarkome 39 Fälle, 
Spindelzellsarkome 14 Fälle, Fibrosarkome 10 Fälle, Myxoliposarkome 5 Fälle, 
Rundzellsarkome 2 Fälle. — Tumoren der Gelenkkapsel: Synovialome 14 Fälle, 
synoviale Fibrosarkome 8 Fälle. 

Die Prinzipien der Einteilung werden erwähnt und dann folgt eine genaue 
Beschreibung der Histologie der verschiedenen Tumorentypen. 

Die Resultate in bezug auf Histologie, Biologie, Radiosensibilität usw. 
sind zu ausgiebig und eingehend, um in einem kurzen Referat mitgeteilt zu 
werden. Die Arbeit kann den speziell Interessierten sehr empfohlen werden. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


Kostakow, St., und Bodarwe, K., Gibt es einen einheitlichen Erb- 
gang bei der progressiven Muskeldystrophie? (Med. Univ.-Klinik 
m (Dtsch. Arch. klin. Med. 181, H. 6, 611, 1938.) 

An Hand des Studiums des bisher vorliegenden Schrifttums sowie an Hand 
eigener ausgedehnter Sippenuntersuchungen von Dystrophikern kommen Verff. 
zu folgenden Schlüssen. Die progressive Muskeldystrophie ist immer erbbedingt. 
Die Vererbung ist jedoch nicht einheitlich, was damit zusammenhängt, daß es 
mindestens 2 genotypisch verschiedene Dystrophikerformen gibt, die dem 
infantilen und juvenilen Typ entsprechen. Neben dominanten Genen kommen 
auch rezessive Gene, die zur progressiven Muskeldystrophie führen können, 
vor. Es werden 6 Stammbäume, davon 2 mit geschlechtsgebundenen Re- 
zessiven, und 2 mit einfach rezessivem Erbgang mitgeteilt. Bei letzterem fand 
sich eine Verwandtenehe, die für das Zustandekommen der Erkrankung bei 
rezessiver Anlage Bedeutung hat. Als Todesursache der verstorbenen Fälle 
ließen sich ausnahmslos Erkrankungen der Atmungsorgane nachweisen. Auch 
bei den lebenden Probanten bestand eine auffällige Anfälligkeit für Atemwegs- 
erkrankungen. Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Gerstner, H., Die Bedeutung der mechanischen Folgen des all- 
gemeinen Muskelkrampfes für den elektrischen Unfall. (Med. 
Poliklinik der Universität Leipzig.) (Arch. f. exper. Path. 185, 539, 1937.) 
Hunde, die mit Morphin-Pernocton narkotisiert worden waren, wurden 
mit Wechselstrom von 50 Hz. durchströmt. Als Elektroden dienten Nadeln, die 
am linken Vorder- und am rechten Hinterbein eingestochen wurden. Während 
der Durchströmung wurden die Versuchstiere mit Röntgenstrahlen durch- 
leuchtet. Dabei wurde beobachtet, daß bei Stromstärken von 50—100 mA. 
der Brustkorb in Inspirationsstellung fixiert wurde, was auf einen Tetanus der 
Atemmuskulatur einschließlich der auxiliären zurückgeführt wird. . Durch den 
gleichzeitigen Tetanus der kräftigeren Bauchmuskulatur kommt es zu einem 
so starken intraabdominellen Druckanstieg, daß das muskelschwächere Zwerch- 
fell in den Brustraum maximal vorgewölbt wird. Der Tetanus der Bauch- 
muskulatur führt zu einer Kompression der Aorta abdominalis und des ge- 
samten Splanchnikusgebietes. Schließlich kann das Herz den großen Wider- 
stand in der Peripherie nicht mehr überwinden und es kommt zu allen Zeichen 
einer Dekompensation, wobei das Herz vor allem nach rechts dilatiert und 
Kugelform annimmt. Es wird also gezeigt, daß der durch die elektrische Durch- 
strömung bedingte allgemeine Muskeltetanus einen beachtenswerten Faktor 
im elektrischen Unfallgeschehen darstellt. Erst bei Stromstärken von über 
100 mA. kommt es zu sofortigem Kammerflimmern, wahrscheinlich infolge di- 
rekter Störung der Reizleitung im Herzen. Lippross (Jena). 


Herlitz, S. (Stockholm), Myositis gonorrhoica. (Acta dermato-vener. 
[Stockh.] 19, Fasc. 2, 256, 1938.) 
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Beschreibung eines Falles von gonorrhoischem Abszeß des Musculus 
erector spinae bei einem 25jährigen Arbeiter, der am 12. Tage einer einfachen 
Urethritis von metastatischem, gonorrhoischem Rheumatismus mit Ent- 
zündung des rechten Ellenbogengelenkes und einem metastatischen Abszeß des 
genannten Muskels befallen wurde. Die Komplementbindungsreaktion war stark 
positiv. Vom Abszeß wurden Gonokokken gezüchtet. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


Davison, Ch., und Goodhart,S.Ph., Dystonia musculorum deforma ns. 
A clinico pathologic study. (Neur. Abt. u. neuropathol. Labor. Monte- 
fiore Hosp.) Arch. of Neur. 39, Nr 5, 939, 1938.) 

4 Fälle von Torsionsdystonie bei russischen Juden hinsichtlich ihres klini- 
schen und anatomischen Befundes. Die Veränderungen fanden sich besonders 
im Striatum-Putamen und Nucleus caudatus, Nucl. dendatus des Kleinhirns. 
Es handelte sich um hochgradige Ganglienzellveränderungen, Status marmoratus, 
dysmyelinatus und fibrosus. Schmincke (Heidelberg). 


Leber und Pankreas 


Fiessinger, N., Gajdos, A., und Panayotopoulos, Der Faktor der 
Leber bei dem Durchgang des Wassers. [Le facteur hépatique 
dans la traversée de l’eau.] (J. Physiol. et Path. gener. 36, 5, 1938.) 

Beim Studium des Durchganges von Wasser durch den Organismus bei 
verschiedenen Krankheiten haben Verff. festgestellt, daß es nach großen Gaben 
von Wasser zu einer Verdünnung des Blutes kommt, die um so beträcht- 
licher ist und um so länger anhält, in je höherem Grade die Diurese 
verzögert und in je geringerem Grade sie ausgeprägt ist. Bei einem normalen 

Individuum bewirkt die plötzliche Zufuhr von großen Mengen von Wasser 

eine Blutverdünnung, die sich kaum bemerkbar macht und höchstens 

10—15 Min. anhält. Das hängt in erster Linie damit zusammen, daß der 

Wasserzufuhr eine Wasserausscheidung bestimmten Ausmaßes aus 

dem Organismus entspricht. Bei Zirrhotikern kommt es im Gegensatz 

dazu zu einer starken Verdünnung des Blutes, ohne daß sehr viel Harn 
ausgeschieden wird. Jedenfalls hinkt unter diesen Umständen die Ausscheidung 
des Wassers der Wasserzufuhr außerordentlich nach. Verff. beschäftigen sich 
in der vorliegenden Abhandlung mit der Beziehung zwischen dem zu späten 

Ausscheiden von Wasser aus dem Organismus und der Blutverdünnung. 

Bei dem Verfolgen dieses Geschehens wurde ihre Aufmerksamkeit auf die 

Bedeutung der Leber gelenkt. Offenbar wird eine größere Menge des auf- 

genommenen Wassers in der Leber eine Zeitlang festgehalten. Diese Annahme 

erfordert allerdings zweierlei Beweise: 1. muß man eine Vergrößerung 
des Lebervolumens beim Durchgang des Wassers feststellen; 2. muß die Blut- 
verdünnung gewissermaßen in Etappen in Erscheinung treten, völlig ent- 
sprechend der Verzögerung des Durchganges des Wassers durch die Leber. 
` Der erste Beweis konnte sehr leicht erbracht werden. Schwieriger gestalteten 
sich die Dinge für den zweiten. Zu diesen Versuchen haben Verff. Hunde 
und Kaninchen herangezogen, die mittels der Magensonde auf einmal größere 

Mengen von Wasser erhielten. Die Blutverdünnung selbst wurde auf 

verschiedenem Wege festgestellt: durch Messung der elektrischen Leit- 

fähigkeit des Blutes, durch Bestimmung des Gehaltesan Chlorim Plasma 

und in den Blutzellen, endlich durch Messung des Serumalbumins und 

des Serumglobulins. Aus den Befunden kann man den Schluß ziehen, daß 

die Leber eine Art von „Verschlag“ darstellt, der dazu da ist, den Durchgang 

des Wassers durch den Organismus zu hemmen. Nach Darreichung von 
3% 
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größeren Mengen von Wasser kommt es zuerst zu einer Verdünnung des 
Blutes in der Vena portae, später erst zu einer solchen im allgemeinen 
Kreislauf. Die erste Etappe kann man auch an der starken Ausdehnung 
der Leber nach Einführen von Wasser beobachten. Diese Funktion des „Ver- 
schlages‘‘ spielt offenbar eine große Rolle beim schnellen oder langsamen 
Freimachen von Wasser, das sozusagen für die Diurese schneller oder langsamer 
zur Verfügung steht. Diese Tatsachen erklären, wenigstens in einem gewissen 
Umfange, das Paradoxon bei den Leberkranken, daß nämlich eine starke 
Verdünnung des Blutes mit einerlangsamen Ausscheidung von Wasser 
durch die Niere einhergeht. v. Skramlik (Jena). 


Biasini, A, Der Leberarterien- und Gallengangsverschluß. Ex- 
perimenteller Beitrag, kritische Betrachtungen und klinische 
Folgerungen. [Occlusione dell’arteria epatica e del coledoco. 
Contributo sperimentale, considerazioni critiche e deduzioni 
cliniche.] Di Clin. chir. gen. Univ. Parma.) (Arch. Ital. Chir. 48, 
F. 5, 1938. 

In einer Reihe experimenteller Versuche untersucht Verf. die durch Ver- 
schluß der Leberarterie und des Gallengangs entstehenden Folgen und be- 
handelt besonders diejenigen, die nach kombinierter und verschieden aus- 
geführter Unterbindung auftreten. Er überwacht das Verhalten des Blut- 
serums (Głykämie, Azotämie, alkalische Reserve), die anatomisch-histologi- 
schen Veränderungen, die Zusammensetzung der Galle (Menge, spez. Gewicht, 
Viskosität und unverbrennliche Stoffe), bestimmt mit Hilfe gefäßzeichnender 
Mittel das Auftreten des kollateralen Kreislaufs und beobachtet die Wieder- 
herstellung der Zirkulation nach Unterbindung der Leberarterie. 

Verf. stellte fest, daß das einfache Abbinden der Leberarterie allein 
meist unschädlich ist und wieder ausgeglichen wird. Die Unterbindung des 
Gallengangs verursacht hingegen häufig frühzeitige Störungen, wird aber 
auch manchmal ertragen und die Tiere passen sich an. Die gleichzeitige Unter- 
bindung der Gefäße gibt stets rasche Verschlechterung und schwere Störungen; 
sie hat stets den Tod zur Folge. Die verschiedenartig kombinierten Unter- 
bindungen verursachen stets dauernde Störungen und enden meist tödlich. 
Die wenigst schädliche scheint noch die einfache Unterbindung des Gallengangs, 
mit sekundärem Verschluß der Leberarterie zu sein. 

In den allgemeinen und kritischen Betrachtungen bespricht und vergleicht 
der Verf. die gewonnenen Ergebnisse. Die Ausführungen über die Pathogenese 
der erzielten Veränderungen werden in den Vordergrund gestellt und ver- 
schiedene Krankheitsbilder der menschlichen Pathologie aufgezählt, die mehr 
oder minder dieselben Befunde aufweisen. 

In den praktischen Folgerungen erörtert Verf. die organisch-funktionellen 
- Folgen des Leberarterien- und Gallengangverschlusses und bringt in Erinnerung, 
daß die Unterbrechung der Leberarterie, obgleich sie alle Zeichen eines ernsten 
Leidens hervorruft, doch nicht durchaus schlechten Ausgang nimmt. Der 
Gallengangsverschluß verlangt aber ein sofortiges Eingreifen, sobald die ersten 
Anzeichen eingetreten sind. 

Verf. erwähnt zum Schluß einige klinische Folgerungen. 

G. C. Parenti (Catania). 

Andersen, D. H., und Victor, J., Die Wirkungen des Amniotins oder 
Theelins auf den Stoffwechsel der Leber und der Niere. [Effects 
of amniotin or theelin on metabolism of liver and kidne 1 
eh of Path., College of Physic. a. Surg. Columbia Univ., New York, NY. 
Amer. J. of Physiol. 122, 113, 1938.) 
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Bei Untersuchungen über den Stöffwechsel von verschiedenen Ratten- 
organen — der Leber, der Niere und des Hypophysenvorderlappens — 
hat es sich herausgestellt, daß diese Organe während der verschiedenen Phasen 
des östrischen Zyklus in verschiedener Weise reagieren. Der Stoffwechsel- 
umfang der Leber und des Hypophysenvorderlappens ist in der Zeit 
des Oestrus höher als während der Zeit des sogenannten Diöstrus; der Stoff- 
-wechsel der Niere bleibt während dieser Zeit nahezu unbeeinflußt. Durch 
Entfernung der Keimdrüsen kommt es zu keiner Beeinflussung des 
Stoffwechsels des Hypophysenvorderlappens und der Nieren im Zu- 
stande des Diöstrus. Demgegenüber ist der Stoffwechsel der Leber in der 
gleichen Zeit erniedrigt. Auf Grund dieser Beobachtungen haben es sich 
Verff. zur Aufgabe gemacht, die Wirkungen zu untersuchen, die sich am Stoff- 
wechsel der Leber und der Nieren bemerkbar machen, im Zustande eines 
experimentell herbeigeführten Oestrus durch Injektion von Amniotin oder 
Theelin bei Tieren ohne Keimdrüsen. Die Ratten wurden während der 
gesamten Versuchsdauer durchaus gleichartig ernährt. Die Entfernung 
der Eierstöcke erfolgte am 60., spätestens am 62. Lebenstage. 6 Wochen nach 
der Operation wurde Amniotin in einer Gesamtmenge von 30 Ratteneinheiten 
gereicht, in manchen Fällen auch Theelin in Mengen von etwa 9 y. Dies ent- 
spricht ebenfalls etwa 30 Ratteneinheiten. Zu bestimmten Zeitpunkten nach 
Beginn der Injektion wurden die Tiere durch Schlag auf den Kopf getötet. 
Leber und Nieren wurden aus dem Körper herausgeschnitten und in Ringer- 
lösung getan. Im allgemeinen verflossen etwa 30 Min. zwischen der Tötung 
des Tieres und der ersten Stoffwechselablesung. 3 Tage nach Beginn der Be- 
. handlung stieg der respiratorische Stoffwechsel der Leber ganz beträchtlich . 
an; am 4. Untersuchungstage fiel er zu der normalen Höhe ab. Der Stoff- 
wechsel der Niere erwies sich durch diesen Eingriff völlig unverändert. Es 
zeigt sich also, daß durch Theelin bzw. Amniotin die Leber in ganz anderer 
Richtung beeinflußt wird, als dies unter der Wirkung des Hypophysen- 
vorderlappens der Fall ist. v. Skramlik (Jena). 


La Manna, Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen zwischen He- 
patose und Gelbsucht. (Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 300, 
H. 1/2, 398, 1937.) 

Die Arbeit beschäftigt sich mit der Anatomie und Pathologie der Galle- 
kapillaren. Für die färberische Darstellung der Galleröhrehen empfiehlt Verf. 
besonders die von ihm etwas veränderte Holmersche Methode. Den Galle- 
röhrchen und ihrer Wand wird eine große Selbstständigkeit zugesprochen. Die 
Wand ist ein besonders differenzierter Teil des Leberzellplasmas. Auf Grund 
der Untersuchung von 100 Fällen der verschiedensten Leberschädigungen wird 
das Verhalten der Galleröhrchen bei den Hepatosen dargelegt. Die Unmög- 
lichkeit einer färberischen Darstellung der Galleröhrchen wird als Zeichen 
einer Cholangiolose angesehen. Die Cholangiolose stellt eine Untergruppe der 
Hepatosen dar. Gallenzylinderbildung ist ein sicheres Zeichen einer chemischen 
Dysfunktion der Leber, und weist meist auf das Bestehen einer Cholangiolose 
hin. Als Zeichen der Hepatose werden genannt: schlechte Färbbarkeit des 
Zytoplasmas der Leberzellen, Dissoziation der Leberzellbalken, Bildung von 
Pseudotubuli und epithelialen KRiesenzellen, Gallepigmentgranula der Leber- 
zellen. Die Entstehung des Ikterus ist hauptsächtlich an eine Hepatose ge- 
bunden. Selbst beim Stauungsikterus habe der mechanische Faktor nicht 
die entscheidende Bedeutung. Die Gallezylinderbildung sei die Folge einer 
durch die Gallestauung bedingten Selbstvergiftung der Teber. 

Wurm (Wiesbaden). 
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Cornil, L., und Vague, J., Degenerativer Hepatitistyp der Spiro- 
chaetosis icterohaemorrhagica. [Sur le type hépatique dégéné- 
ratif de la spirochétose d’Inada et Ido.] (Labor. anat.-path. Univ. 
Marseille.) (Ann. d’Anat. path. 15, 330, 1938.) 

In zwei Fällen von Weilscher Krankheit wurde ein schweres ‘Delirium 
fast ohne Ikterus beobachtet, der Tod erfolgte akut mit schwerer Harnstoff- 
retention (3,80 g Harnstoff im Blut). Bei der 3 Stunden nach dem Tod er- 
folgten Sektion fand sich makroskopisch eine fast unveränderte Leber. Histo- 
logisch konnte eine fettige Degeneration des ganzen Läppchens, hauptsächlich 
an der Peripherie der Glissonschen Scheide, gefunden werden. Daneben be- 
ginnende Nekrosen: „Erythrophile“ Atrophie der Leberepithelien mit Pyk- 
nosen, Kernwucherungen und Nekrosen, namentlich im Läppchenzentrum. 
In den Glissonschen Scheiden starke entzündliche Reaktion. Roulet (Basel). 


Palmer, R. B., Leberveränderungen bei Amöbendysenterie, mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Entstehung des Leberabszesses. 
[Changes in the liver in amebic dysentery with special re- 
ference to the origin of amebic abscess.] (Dep. of Path., North- 
western Univ. Chicago.) (Arch. of Path. 25, Nr 3, 327, 1938.) 

Sektionsbefund bei einem 5öjährigen Mann mit Beschreibung der Darm- 
geschwüre und Leberabszesse. Letztere beginnen in den Pfortaderdreiecken 
und den peripheren Läppchenabschnitten mit Lysis und zunächst geringer 
entzündlicher Reaktion. Im Zentrum tritt Fibrin auf mit wenig Lymphozyten. 
und großen Mononukleären, fast ohne Polymorphkernige. Von 19 weiteren 

Fällen werden die Leberveränderungen tabellarisch mitgeteilt. 

Böhmig (Karlsruhe). 


Lutz, W., und Seyfried, H., Gefahren der intravenösen Cholezysto- 
graphie. (II. Klinik Wien.) (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 27.) 
Vornahme der Cholezystographie bei einem 68jährigen Manne mit unklarer 
Resistenz in der Gallenblasengegend führte zum Exitus mit den Zeichen der 
Herzbeklemmung. Es handelte sich autoptisch um eine schwere Sklerose der 
Kranzgefäße. Ein weiterer Spasmus der Gefäße durch den Eingriff führt das 
unglückliche Ereignis herbei. Außer Hypertonie und Hypotonie ist also auch 
jede drohende Koronarinsuffizienz als Kontraindikation für die Cholezysto- 
graphie anzusehen. Krauspe (Königsberg). 


Guibal, A., Monnier, P., Hugues, P., Guibert, H.-L., und Duc, Ein Fall 
von akuter Pankreasnekrose. Histopathologische und chemische 
Studie. [Un cas de nécrose aiguë du pancréas, étude histo- 
pathologique et chimique.] (Ann. d’Anat. path. 15, No 3, 249, 1938.) 

Mitteilung eines Falles von akuter hämorrhagischer Pankreasnekrose bei 
einer 5bjährigen Frau. Es werden besonders die histologischen und die histo- 
chemischen Befunde erörtert. Im Pankreas finden sich noch viele völlig gesunde 

Stellen, welehe mit nekrotischen oder ödematös durchtränkten oder stark 

durchbluteten Bezirken abwechseln. In diesen sind die Venen wie auch die 

Milzvene erweitert und thrombosiert; da und dort besteht eine Nekrose der 

Venenwand, die von einem hochgradigen entzündlichen und hämorrhagischen 

Oedem begleitet wird. Nekrotische Bezirke zeichnen sich durch ihre scharfe, 

oft reaktionslose Begrenzung auf. Reichliche Fettsäurekristalle isoliert oder 

in großen Tropfen. 
Die chemischen Untersuchungen wurden an gesunden und kranken 

Pankreasstellen ausgeführt. Jodindex und Cholesteringehalt waren nur wenig 

verändert; im kranken Teil wurde etwas mehr Cholesterin gefunden: 4,39 gegen 
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4,03 in % des Gesamtfettes. Die Analyse der phosphathaltigen Lipoide ließ 
dagegen eine starke Abnahme erkennen: 1,95 %, gegenüber 2,162 %, im ge- 
sunden Gewebe. Es wird angenommen, daß die Abnahme auf eine Hydrolyse 
zurückzuführen ist mit Freiwerden der einzelnen Bausteine: Phosphorsäure, 
Glyzerin, Fettsäure und Basen. Dieses Ergebnis zeigt, wie tief die autolytischen 
Prozesse im Geschehen der Pankreasnekrose das Gewebe verändern. 

Roulet (Basel). 


Bezza, P., Die künstlich hervorgerufene akute Pankreatitis mit 
allergischen Erscheinungen. [La pancreatite acuta ripodotta 
sperimentalmente con fenomeni d’allergia.] (Ist. Clin. Chir. gen. 
e Terap. Chir. Univ. Parma.) (Arch. ital. Chir. 48, F. 4, 572, 1938.) 

Verf. hat an der Bauchspeicheldrüse von Hunden die Friedmannsche 
und Sanarellische Erscheinung hervorgerufen. Er hat hämorrhagische Ver- 
änderungen anaphylaktischer Natur erzielt, die den Fällen akuter Pankreatitis 
der menschlichen Pathologie sehr ähnlich sind. Er glaubt, daß bei der Krank- 
heitsentstehung der akuten Bauchspeicheldrüsenentzündung neben anderen 
Theorien auch die anaphylaktische in Betracht gezogen werden muß. 

G. C. Parenti (Catania). 


Nase und Nebenhöhlen, Luftwege und Lungen 


Ringertz, N. (Stockholm), Pathologie der malignen Tumoren in den 
Nasen- und Nebenhöhlen und im Oberkiefer. [Englisch.] (Acta oto- 
laryng. [Stockh.]}, uppi 27, 1938.] 

Eine umfangreiche Arbeit von ca. 400 Seiten, in der das Material von 
Radiumhemmet und der oto-laryngologischen Klinik in Stockholm aus den 
Jahren 1921—1934 veröffentlicht wird. Das Material umfaßt 391 eigene Fälle 
und berücksichtigt auch einschlägige Fälle der Weltliteratur aus derselben 
Zeit, nämlich 1101 Fälle. Das prozentuale Vorkommen der verschiedenen 
malignen Tumoren der im Titel genannten Region ist in den beiden Materialen 
ziemlich gleich. Ungefähr 80 %, der Tumoren waren epithelial. Papillome 
scheinen von gewöhnlichen ödematösen Nasenpolypen ausgehen zu können 
Reine Adenome, die von den Schleimhautdrüsen ausgehen, sind histologisch 
schwer von den Adenokarzinomen zu scheiden Tumoren von dem gemischten 
Speicheldrüsentypus werden in Fibromyxoepitheliome, Basoliome und Tumoren 
mit deutlich alveolärem Bau eingeteilt. Insgesamt wurden 37 Tumoren dieser 
Art gefunden. Der Grad der Malignität der Fibromyxoepitheliome ist oft 
schwer histologisch zu beurteilen. Ca. 9%, der Adamantinome zeigen Bösartig- 
keit und sind mit den eben genannten Tumoren verwandt. Die Karzinome 
betragen den größten Teil der untersuchten Tumoren. Unter ihnen sind die 
soliden Zylinderzellkarzinome das Gegenstück der nasalen Papillome, sind 
aber nicht papillomatös in gewöhnlichem Sinn. Uebergangsformen zu den 
Plattenepithelkarzinomen sind nicht ungewöhnlich. Sie sind relativ gutartig. 
Die Adenokarzinome sind beinahe immer von dem obersten Teil der Nasenhöhle 
oder vom Ethmoid ausgegangen und metastasieren selten. In den Nasen- und 
Nebenhöhlenregionen sind die Plattenepithelkarzinome die weitaus häufigsten; 
Verf. hat nicht weniger als 218 Fälle. Entweder entstehen sie primär in der 
Nasenhöhle oder durchbrechen erst sekundär dorthin. Prognostisch scheint 
die Lokalisation des Tumors von größerer Bedeutung zu sein als der Grad der 
Differenzierung desselben. Die Radiosensibilität steht auch nicht in nach- 
weisbarem Zusammenhang mit der Reife dieser Tumoren. Nach Erwähnen 
der Sarkome (5—10 %,), wobei die diagnostischen Schwierigkeiten gegenüber 
Ostitis fibrosa diskutiert werden, werden einige seltenere maligne Tumor- 
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formen besprochen. Die letzten 220 Seiten sind den Krankengeschichten und 
Protokollen gewidmet. Ein vorzügliches Uebersichtswerk. 
Ake Lindgren (Stockholm). 


Ringertz, N., Pathologie der malignen Geschwülste der Nase und 
ihrer Nebenhöhlen. [Pathology of malignant tumors arising in 
the nasal and paranasal cavities and maxilla.] (Path. Inst. 
Sabbatsberge-Stockholm.) (Acta oto-laryng. [Stockh.], Suppl. 27, Te 

Eine ausgezeichnete Monographie von über 400 Seiten mit über 100 Ab- 
bildungen. Der Untersuchung liegt zugrunde das Material des Pathol. Instituts 

Sabbatsberge, das die Geschwülste des Sabbatsbergkrankenhauses, wie auch 

das Material des Radiumhemmet in Stockholm untersucht. Nicht weniger 

als 391 Fälle sind berücksichtigt; 11 Papillome, 8 Adenome, 37 Tumoren vom 

Typ der Speicheldrüsenmischgeschwülste, 3 Adamantinome, 27 solide Zylinder- 

zellkrebse, 10 Adenokarzinome, 218 Plattenepithelkrebse, 12 undifferenzierte 

Krebse: sodann 12 Spindelzell- und 3 Myxosarkome. 2 Enchondrome, 6 Osteo- 

fibrome, 6 Fälle von Ostitis fibrosa, 3 osteogene Sarkome, 14 Retikulosarkome, 

3 Lymphosarkome, 1 Ewing-Tumor, 9 Plasmozytome, und 6 maligne Melanome. 

Für jede einzelne Geschwulstart wird über die einschlägigen Berichte des 

Schrifttums, über Sitz, Alter und Geschlecht, über Operationserfolg, Strahlen- 

empfindlichkeit, Frage des Rezidivs usw. berichtet, neben der histologischen 

Beschreibung, die durch sehr zahlreiche meist vorzügliche Mikrophotogramme 

und auch gelegentlich durch schematische Zeichnungen ergänzt wird. Den 

Schluß macht eine Zusammenfassung der Ergebnisse, eine kurze Kranken- 

geschichte jeden einzelnen Falls, und ein Verzeichnis des Schrifttums. Diese 

Monographie behandelt den Stoff in ebenso übersichtlicher wie kritischer Weise, 

und vermittelt gleichzeitig das wichtigste Schrifttum fast der ganzen Welt 

über dieses Gebiet. Man kann dem Verf. nur aufs herzlichste dafür danken und 
ihm dazu gratulieren. W. Fischer (Rostock). 


van Waasbergen, J. P. (Arzt zu Strijen), Ein Fall von Fibroma naso- 
pharyngeum bei einem kleinen Kind. [Een geval van fibroma 
naso-pharyngeum bij een jong kind.] (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 
81 III, Nr 35.) 

Bei einem Jungen von 6 Jahren entwickelte sich ein Fibroma nasopha- 
ryngeum. Als erstes Symptom des starken Wachstums verursachte das Fibrom 
Blindheit. Nach einem Monat wuchs ein Ausläufer des Fibroms aus dem linken 
Nasenloch heraus. Bei täglicher Größenzunahme lag die Geschwulst schließ- 
lich auf der Oberlippe Weitere Erscheinungen waren Schwellung des linken 
Auges und leichte Meningitissymptome. Unter zunehmender Abmagerung und 
geistiger Abstumpfung Exitus nach 9 Wochen. C. Neuhaus (Oldenburg). 


Brunner, H. (Wien), Die Nebenhöhlen der Nase bei Ostitis de- 
er Een des Schädels. (Acta oto-laryng. [Stockh.] 26, Fase. 2, 
Beim Paget des Schädels wird nicht so selten eine Verödung der Neben- 
höhlen der Nase, insbesondere der Stirnhöhle, röntgenologisch festgestellt. 
Durch mikroskopische Untersuchungen eines solchen Präparates wird behauptet, 
daß die Ostitis deformans in dreifachem Sinne das Lumen der Nebenhöhlen 
verändern kann, und zwar im Sinne einer Verengerung, einer Deformität und 
einer Verlagerung. Ake Lindgren (Stockholm). 


Olbrycht, J., Plötzlicher Tod infolge seltener Kehlkopferkran- 
kungen. (Inst. f. gerichtl. Med. Univ. Krakau.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 
29, H. 5, 1938.) 
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Plötzlicher Tod eines 34,jährigen Buben mit Larynxpapillom, eines 46- 
jährigen Mannes mit Quinckeschem Oedem, eines Mannes mit Larynxsklerom 
und eines 37jährigen Mannes mit intralaryngotrachealer Struma, bei welcher 
im Anschluß an eine Ignipunktur vermeintlicher Narbenstriktur eine tödliche 
Schwellung der Laryngotrachealmukosa eingetreten war. Helly (St. Gallen). 


Glaum, K., Bronchiektasen bei Situs viscerum inversus totalis. 

(Heilstätte Rosbach [Sieg].) (Beitr. Klin. Tbk. 91, 422, 1938.) 
17jähriges Mädchen mit Situs viscerum inversus, Bronchiektasen, chronisch- 
hyperplastischer Entzündung der Nase und der Kieferhöhlen bei fast völlig 
fehlenden Stirnhöhlen zeigte außerdem eine Genitalhypoplasie und bot durch 
das Zusammentreffen dieser Krankheitserscheinungen eine erneute Stütze für 
die Anschauung, daß Bronchiektasen kongenitaler Natur sein können. Im 

beschriebenen Falle sprach hierfür auch eindeutig die Anamnese. 

Schleussing (München-Eglfing). 


Slotty, G., Bronchiektasenentstehung durch primäre Tuberkulose 
mit sekundär-hämatogener, ulzerierender Bronchialaussaat und 
positivem Bazillenbefund. (Sanatorium Schwarzwaldheim der Reichs- 
versicherungsanstalt f. Angestellte in Schömberg.) (Z. Tbk. 80, 91, 1938.) 

Bericht über einen Fall von Bronchiektasenenstehung durch Primär- 
tuberkulose, wahrscheinlich im 4. Lebensjahr. Im Laufe der Jahre konnte 
die bindegewebige Schrumpfung um die Bronchien voll zur Auswirkung kommen. 
Die so entstehenden Bronchiektasen blieben lange Zeit symptomlos. Die ersten 
Erscheinungen eines tuberkulösen Sekundärstadiums zeigten sich im 8. Lebens- 
jahr, sie zogen sich über 24 Jahre hin und führten hin und wieder, wahrschein- 
lich durch Zerfall von miliaren Tuberkeln in der Wand der Bronchien, vor allem 
der Bronchiektasen zu Ulzerationen und positivem Bazillenbefund. 

Schleussing (München-Eglfing). 

Bergmann, A, Ueber kombiniertes Auftreten von Bronchial- 
karzinom und Lungentuberkulose. (Kantonal-zürcherische Heil- 
stätte in Wald.) (Beitr. Klin. Tbk. 91, 559, 1938.) 

Im Verlauf einer chronischen, leicht progredienten Lungentuberkulose 
entwickelte sich bei einem 50jährigen Manne ein Bronchialkarzinom, das zu 
neuen tuberkulösen Schüben Anlaß gab und damit zum Tcde führte. 

Schleussing (München-Eglfing). 


Vajda, L., Ueber die Wirkung der Laktation auf geheilte, ver- 
kalkte Lungenherde (Lungenprozesse). (Lungenabteilung d. Landes- 
krankenhausversicherungsanstalt in Debrecen [Ungarn].) (Beitr. Klin. Tbk. 
91, 508, 1938.) 

In 3 Fällen löste eine längere Laktation eine endogene tuberkulöse Re- 
infektion aus. Schleussing (München-Eglfing). 


Koch, O., Pathologisch-anatomische Beobachtungen zur Frage 
der „offenen“ und „geschlossenen“ Kavernenbehandlung. (Tuber- 
kulosekrankenhaus Berlin „Waldhaus Charlottenburg“ in Sommerfeld, Ost- 
havelland.) (Z. Tbk. 80, 1, 1938.) 

Verf. hatte Gelegenheit, mehrmals den Zustand von Kavernen nach breiter 
Eröffnung in den Pleuraraum wie auch nach Verschluß des ihnen zugehörigen 
Luftleiterastes zu untersuchen. Dabei wurden die Kavernen bzw. die Reste 
derselben in einem auffallend günstigen Zustand gefunden. Es wird versucht, 
die für diese Entwicklung verantwortlichen Faktoren herauszustellen. Dabei 
wird bei der breiten Eröffnung der Kaverne an Mischinfektion, exsudative 
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Prozesse mit Proteolyse und Reinigung sowie an die Reaktion der gesamten 
Pleurahöhle gedacht, während die günstige Situation beim Verschluß des 
Drainagebronchus auf Sauerstoffmangel mit den dadurch bedingten schlechten 
Lebensbedingungen für Tuberkelbazillen, den relativ günstigen Lebensbe- 
dingungen für das Bindegewebe zurückgeführt wird. 
Schleussing (München-Eglfing). 
Edling, N. P. G. (Stockholm), Ein sogenanntes Lungenchondrom. 
(Acta radiol. [Stockh.] 19, Fasc. 1, 44, 1938.) 

Nach einem einleitenden Bericht über die pathologisch-anatomischen 
und die röntgenologischen Eigenschaften des sogenannten Lungenchondroms 
wird ein derartiger Fall beschrieben. Der Tumor bestand nur aus teilweise 
verkalktem und verknöchertem, lappenförmigem Knorpel, enthielt aber kein 
Epithel- oder Fettgewebe, die sonst bei Chondromen am häufigsten von anderen 
- Geweben außer Knorpel vorkommen. Ake Lindgren (Stockholm). 


Binet, L., Versuche über Lungenatelektase. [Expériences sur 
l’ateleetasie pulmonaire.] (Labor. Physiol. Fac. méd. Paris.) (Ann. 
d’Anat. path. 15, 323, 1938.) 

Die Versuche wurden an isolierten Lungenpräparaten vom Hund nach 
der 1929 vom Verf. angegebenen Methode durchgeführt. In vielen Präparaten 
einer isolierten Lunge lassen sich durch einfache Abnahme der Ventilation 
typische atelektatische Bezirke erzeugen: es sind dunkler gefärbte, braunröt- 
liche eingefallene Partien, die sich nicht mehr bewegen. Wenn die Ventilation 
wieder zur Norm gebracht wird, dehnen sich diese Teile unter Aufhellung 
langsam und progressiv wieder aus. Mit derartigen Präparaten kann man 
leicht die atelektatischen Partien auf der Röntgenplatte festhalten, wenn man 
Kontrastmittel, wie Thorotrast, intratracheal einspritzt: die atelektatischen 
Bezirke bleiben hell, ohne Kontrastfüllung. Roulet (Basel). 


Moulonguet, A., und Moulonguet, P. (Paris), Experimentelle Nach- 
ahmung der Lungenatelektase. Histologische Bilder. [Repro- 
duction expérimentale de l’at&lectasie pulmonaire. Images 
histologiques.] (Ann. d’Anat. path. 15, 317, 1938.) 

Unter bronchoskopischer Kontrolle wurden beim Hund mittels Laminaria 
oder Silbernitrat künstliche Bronchostenosen und Bronchenobliteration er- 
erzeugt. Im ganzen wurden 6 Hunde operiert. Das Silbernitrat ist nicht be- 
sonders geeignet, da die erzeugten entzündlichen Veränderungen nicht gut 
lokalisiert werden können. Immerhin konnten bei 4 Tieren brauchbare Er- 
gebnisse erzielt werden. Makroskopisch waren die entsprechenden Lungen- 
teile atelektatisch; histologisch waren die Befunde ebenso charakteristisch: 
nach 6 Tagen ist das Alveolarepithel kubisch; nach 36 Tagen findet sich ein 
kompaktes Gewebe mit reichlichen Gefäßen; die früheren alveolären Bezirke 
lassen sich nicht mehr erkennen, am Rande allerdings in lufthaltiges Gewebe 
übergehend. Roulet (Basel). 


Stella, G., Ueber den Mechanismus der Entstehung und die physio- 
logische Bedeutung der „Apneusis“ (inspiratorischer Krampf- 
zustand). [On the mechanism of production, and the physio- 
logical significance of „apneusis‘‘] (Dep. of Physiol., Pharmacol. a. 
Biochemistry Univ. College London.) (J. of Physiol. 93, 10, 1938.) 

Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich mit der Veränderung der 

Atmung, die man als inspiratorischen Krampf oder „Apneusis“ be- 

zeichnet. Es handelt sich um eine Erscheinung, die bisher in ihrem Mechanis- 
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mus und ihrer physiologischen Bedeutung nicht näher geklärt wurde.. 
Deswegen hat es sich Verf. zur Aufgabe gemacht, auf diesem Gebiete neue 
Erfahrungen beizubringen. Die Untersuchungen wurden an Katzen an- 
gestellt. In Aethernarkose wurden die Tiere entgroßhirnt. Dann wurde das 
Tentorium cerebelli entfernt. Für alle weiteren Schnitte durch den Hirnstamm 
wurden sehr scharfe Instrumente benützt, ebenso bei der Loslösung und Ab- 
trennung von Gehirnnerven. Im allgemeinen kommt es so nur zu unbedeuten- 
den Blutungen. 

Dabei hat es sich gezeigt, daß die Atmung keine Veränderung erfährt, 
wenn die hinteren Vierhügel oder der rote Kern oder beide weggeschnitten 
werden. Unter diesen Bedingungen kommt es nach Ausschaltung der Vagi 
nur zu der üblichen Verlangsamung und Vertiefung der Atmung (vagus- 
lose Atmung). Sowie die Durchschneidungen im Hirnstamm die höher ge- 
legenen Anteile der Brücke betreffen, geht die Atmung rhythmisch weiter, 
solange die Vagi unversehrt sind. Es kommt aber sofort zu den Erschei- 
uungen der „Apneusis“, sowie man diese beiden Nerven durchtrennt. Aus 
diesen Erfahrungen kann man den Schluß ziehen, daß von den oberen An- 
teilen der Brücke ein Geschehen ausgelöst wird, das unabhängig von den Vagi 
rhythmisch die Einatmung zu hemmen vermag. Die rhythmischen Hem- 
mungen dieses Zentrums haben nichts mit irgendwelchen Erregungen zu tun, 
die über den Trigeminus zentralwärts geleitet werden. Die „Apneusis‘‘ hängt 
im Gegensatz zur Enthirnungsstarre, mit propriozeptiven, reflektorischen Vor- 
gängen zusammen, die von den Atemmuskeln oder dem N. vestibularis 
ihren Ausgang nehmen. Man muß danach die „Apneusis“ als ein Geschehen 
betrachten, das etwas mit der automatischen Tätigkeit bestimmter Anteile 
des Atemzentrums zu tun hat. v. Skramlik (Jena). 


Buhtz und Burkhardt, W., Die Feststellung des Ertränkungsortes 
aus dem Diatomeenbefund der Lungen. (Universitätsanst. f. gerichtl. 
Med. Jena.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, H. 6, 1938.) 

Leichen, die schon lange im Wasser gelegen hatten, verlieren durch Fäulnis- 
gase rasch wesentliche Identifizierungsmerkmale; auch werden öfter völlig 
unbekannte Leichen angetrieben. Kriminalistisch ist deshalb die Feststellung 
des Ertrinkungsortes von großer Bedeutung. Wie durch vergleichende Unter- 
suchungen am Saalewasser und an dem Lungenrückstand entnommenen 
Proben festgestellt werden konnte, ergibt die Vergleichung beider Werte einen 
beachtlichen Anhalt, um auf den Ertrinkungsort schließen zu können, wenn 
man den Gehalt an verschiedenen Kieselalgen feststellt. Dieser Anhalt ist um 
so genauer, je mehr die Entnahmestelle der Wasserprobe mit dem Ertrinkungs- 
ort übereinstimmt und auch, je näher der Ertrinkungstag mit dem Wasser- 
entnahmetag übereinstimmt. Helly (St. Gallen). 


Löber, H., Die Vorgänge beim Ertrinken. (Schulschiff Deutschland.) 
(Münch. med. Wschr. 1938, Nr 26.) 

Im Jahre 1929 starben unter 805962 Menschen in Deutschland 3648 durch 
Ertrinken. Aehnlich liegen die Zahlen für die nächsten Jahre, meist handelte 
es sich um junge Menschen. In vielen Fällen ist die tödliche Ursache nicht 
Eindringen von Wasser in die Lungen, sondern es handelte sich um Kreislauf- 
tod mit Verblutung in das Splanchnikusgebiet, so besonders an schwülen Tagen, 
ferner kommen anaphylaktische Kältereaktionen in Frage, dann Vestibularis- 
reizungen mit Erbrechen: Auch der sogenannte Magentod gehört wohl zu 
dieser Gruppe. Beim unkomplizierten Ertrinkungstod kommt es zu Dyspno&, 
Krämpfen, präterminaler Atempause, terminalen Atembewegungen, der Herz- 
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schlag kann die Atmung überdauern. Es kommt zu irreparablen Schädigungen 

des verlängerten Markes nach etwa 15 Minuten. Rettungstauchen nach Unter- 

gegangenen soll daher vor Ablauf von 20 Minuten nicht unterbrochen werden. 
Krauspe (Königsberg). 


Franklin, K. J., und Janker, R., Keuchender Husten, untersucht 
auf radiokinematographischem Wege. [Coughing studied by 
means of x-ray cinematography.] (Röntgenabt. d. Chirurg. Klinik 
u. 8) Bonn u. Nuffield Inst. Med. Res. Oxford.) (J. of Phys. 92, 
467, 1938. 

In der vorliegenden Abhandlung beschäftigen sich die Verff. mit der Aus- 
scheidung von Substanzen, die in die Lungen eingeblasen werden, sowie 
mit den merkwürdigen peristaltischen Bewegungen der Bronchi. Die 
Untersuchungen wurden an Katzen vorgenommen, und zwar auf röntgen- 
kinematographischem Wege. Zuerst wurde den Tieren intramuskulär eine 
kleine Menge von Atropin einverleibt. Dann wurde ihnen in Chloroform- 
Aethernarkose fein gepulvertes Bleiglas in die Lungen eingestäubt. In 
linker Seitenlage wurden nun röntgenkinematographische Aufnahmen ge- 
macht. Verff. unterwarfen dann diese Aufnahmen einer sorgfältigen Analyse. 
Hauptsächlich wurden dabei die Volumschwankungen in den Bronchien 
berücksichtigt. Es hat sich gezeigt, daß das injizierte Pulver sich ganz gleich- 
mäßig in den Bronchien (wenigstens in den größeren) verteilt. Irgendeme 
Verstopfung, selbst feiner Bronchialanteile, wurde dadurch nicht herbei- 
geführt. Die Querschnitte der Bronchien verbleiben während der Atmung 
unter allen Umständen kreisförmig. Das Volumen bei der Einatmung 
verhält sich zu dem bei der Ausatmung ungefähr wie 7:1. Interessant ist 
es, daß beim Auftreten von keuchenden Hustenstößen das inspiratorische 
Volumen in den größeren Bronchien auf das 6fache der Norm gesteigert werden 
kann. Hand in Hand mit dieser Volumensteigerung geht auch eine Ver- 
stärkung der Durchblutung einher. v. Skramlik (Jena). 


Mottura, G., Ueber die Histopathologie der lobären Pneumonie, 
im besonderen über das Problem der Lösung. (Inst. di Anat. e 
Istol. pat. Univ. Torino.) (Arch. Sei. Med. 64, 819, 1937.) 

Kritische Erörterungen über die Stadieneinteilung der lobären Pneumonie 
mit besonderer Betonung der großen individuellen Unterschiede in der Exsudat- 
zusammensetzung. Ablehnung der Lehrmeinung von der Aufsaugung des ver- 
flüssigten Exsudates auf dem Lymphwege und Annahme der direkten Dif- 
fusion des verflüssigten Exsudates in die Blutkapillaren. 

Kalbfleisch (Dresden). 


Robertson, O. H., und Coggeshall, L. T., Die lokale Heilung der ex- 
perimentellen, lobären Pneumokokkenpneumonie des Hundes. 
[Local recovery in experimental pneumococcus lobar pneumonia 
in the dog.] (Dep. of Med., Douglas Smith Foundation for Med. Res., 
Univ. of Chicago, Chicago.) (J. exper. Med. 67, 597, 1938.) 

Bei der experimentellen Lobärpneumonie des Hundes tritt mit dem Be- 
ginn der progressiven Prozesse eine meist stark, doch wechselnd ausgeprägte 
Reaktion der fixen Elemente ein. Ihre Bedeutung für die Ueberwindung der 
Lobärpneumonie wird untersucht. Sie ist gewöhnlich nach 40 Stunden aus- 
geprägt und um so ausgiebiger, je länger das Tier erkrankt ist. Mit dem Aut- 

ommen der Makrophagen setzt eine zunehmende Verminderung der Pneumo- 
kokken ein; Verff. nehmen an, daß die Makrophagen imstande sind, große 

Mengen von Pneumokokken aufzunehmen und zu zerstören. Bei Tieren, die 
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der Infektion erliegen, werden sie oft nur spärlich gefunden, was auf eine mangel- 
hafte Abwehrreaktion des Lungengewebes hinweisen mag. Da jedoch Tiere 
beobachtet werden mit ausgiebiger Makrophagenreaktion, die mit einer schweren 
Bakterieämie sterben, und solche, bei denen keine oder fast keine Bakterieämie, 
dafür aber große Pneumokokkenmengen ohne Makrophagenreaktion in der 
Lunge, wird ein zweifacher Abwehrmechanismus angenommen: Ein allgemeiner, 
der sich im wesentlichen in der Pneumokokken-zerstörenden Kraft des Blutes 
ausdrückt und ein lokaler, den man als Makrophagenreaktion erkennt. Ersterer 
verhindert in irgendeiner Form die Ueberschwemmung des Blutes mit Erregern, 
während die mobilisierten großen Elemente der Beseitigung der Pneumo- 
kokken in der Lunge dienen. Mit beginnender Lösung der Pneumonie ist die 
Makrophagenreaktion beendet. -Koch (Düsseldorf). 


Robertson, O. H., und Loosli, C. G., Die Makrophagenreaktion der 
erkrankten Lungenteile des Hundes bei experimenteller Pneu- 
mokokkenlobärpneumonie. [A study of the macrophage reac- 
tion in the pulmonary lesions of dogs with experimental pneu- 
mococcus lobar pneumonia.] (Dep. of Med. a. Douglas Smith Foun- 
1938) for Med. Res. of Univ. Chicago, Chicago.) (J. exper. Med. 67, 575, 
1938. | | 

Verff. verfolgen weiter die Bedeutung der in vorangehendem Ref. be- 
schriebenen Makrophagenreaktion. Die Pneumokokken-zerstörende Wirk- 
samkeit der großen, mobilisierten Zellen wird weiter erhärtet. Bei 6 Versuchs- 
tieren, bei denen gleichzeitig in einem Lappen die Pneumonie im Rückgang 

' war und in einem anderen neue Infiltrationen auftraten, wurden folgende, 

Befunde erhoben. In dem Lungenbezirk, in dem röntgenologisch eine Auf- 

hellung erkennbar war, fanden sich regelmäßig große Makrophagenreaktionen 

und keine oder nur wenig Pneumokokken; die letzteren dann gewöhnlich 
intrazellulär und im Abbau. In den neu erkrankten Gebieten massenhaft 
freie Pneumokokken, serofibrinös-leukozytäres Exsudat und kaum Makro- 
phagen. Die mobilisierten großen Elemente dienen danach vorwiegend der 
Beseitigung des Erregers im Erkrankungsgebiet. Koch (Düsseldorf). 


Friedemann, Th. E., und Graeser, J.B., Der Stoffwechsel des Lungen- 
gewebes bei experimenteller Pneumokokkenlobärpneumonie 
des Hundes. [The metabolism of lung tissue in experimental 
lobar pneumococcus pneumonia in the dog.] (Dep. of Med. Univ. 
of Chicago, Chicago.) (J. exper. Med. 67, 481, 1938.) 

Die auffallend schnelle und völlige Wiederherstellung des Lungengewebes 
nach Lobärpneumonie kann nur so erklärt werden, daß sie während der Krank- 
heitsprozesse wenig geschädigt wird. Verf. untersuchen unter diesem Gesichts- 
punkt den Lungengewebsstoffwechsel. Es werden Milchsäure-, Glukose- und 
Glykogenbestimmungen des Gewebes selbst und des dem erkrankten Lappen 
zu- und entströmenden Blutes gemacht. Nach den Untersuchungen der Verff. 
ist der Stoffwechsel des Lungengewebes, trotzdem das Gewebe von einer Sauer- 
stoffzufuhr aus den Alveolen praktisch abgesperrt ist, und diese selbst mit 
lebhaft stoffwechseltätigen Zellen erfüllt sind, dem der nicht befallenen Lungen- 
teile praktisch gleich. Koch (Düsseldorf). 


Gard, S., Löfström, G., und Jacobsohn, G. (Stockholm), Das Vorkommen 
der verschiedenen Pneumokokkentypen bei akuter Pneumonie 
sun [Englisch.] (Acta med. scand. [Stockh.] 95, Fasc. 5, 483, 
1938.) 
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Es scheint manchınal unmöglich, eine exakte Differentialdiagnose zwischen 
lobären, kruppösen Pneumonien und katarrhalen Bronchopneumonien zu stellen, 
besonders weil Zwischenformen nicht ungewöhnlich sind. Daher ist es oft 
besser, die pathologisch-anatomische Diagnose „akute Pneumonie“ mit Zu- 
fügen der Art des Erregers zu stellen als eine exaktere anatomische Diagnose 
ohne Angaben des Erregers. 

Von den lobären Typen der Pneumonien wird ungefähr die Hälfte von 
Pneumokokken, Typus 1 hervorgerufen. Typus 2 kommt nur selten vor, die 
Gruppe X wenigstens in 8,1 %. Unter den Pneumokokken der Gruppe X wurde . 
Typus 7 öfters als Erreger lobärer Pneumonien gefunden, aber Typus 5, 6, 8 
und 28 wurden auch nachgewiesen. 

Die Bedeutung der Typenbestimmung, besonders vom therapeutischen 
Gesichtspunkt, wird hervorgehoben. Ake Lindgren (Stockholm). 


Monaldi, V., Ueber eine neue Untersuchungsart, die Durchblutung 
der Lunge festzustellen. [Di una nuova modalità di studio 
dell’irrorazione sanguigna del polmone.] (Federaz. ital. Naz. Fasc. 
per la Lotta contro la Tbe. seduta del 10 febbr. 1938.) 

Zur Untersuchung der Durchblutung der Lunge schlägt Verf. die Anwen- 
dung von Chinatinte vor. Diese Methode wurde von der K. Rochs abgeleitet, 
die z 1918 zur Untersuchung der Blutzirkulation des Froschmuskels an- 
wendete. 

Die Ausführung ist folgende: Man spritzt dem Versuchstier intravenös 
50—60 cem Ringersche Lösung ein, die 1 %, Chinatinte in Suspension enthält. 
Nach 2—3 Minuten tötet man das Tier und untersucht dann an den in Alkohol 
fixierten, und mit Hämatoxylin-Eosin oder nur Eosin gefärbten Lungen- 
| ee die Verteilung der Chinatintenteilchen. Diese Verteilung spiegelt 

ann die vor dem Tode in Tätigkeit gewesenen kleinen Lungengefäße wider. 


Dieselbe Methode kann auch beim Menschen angewandt werden, indem 
man die Einspritzung im Augenblick des Ablebens ausführt. 


G. C. Parenti (Catania). 
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Ein primäres Divertikelkarzinom der Harnblase einer Frau 
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(Aus dem Pathologischen Institut des Allg. Städt. Krankenhauses Nürnberg 
Vorstand: Prof. Dr. A. Lauche) 


Mit 1 Abbildung im Text 


Primäre Karzinome der Harnblasendivertikel sind sehr selten. Die meisten 
derartigen Karzinome betreffen Männer. In dem uns zugänglichen Schrifttum 
ist erst einmal ein Harnblasen-Divertikelkarzinom bei einer Frau mitgeteilt 


worden. Es ist daher wohl gerechtfertigt, einen weiteren, eindeutigen Fall 
näher zu beschreiben. 


Zunächst sei kurz das einschlägige Schrifttum besprochen. 


Hückel schreibt im Handbuch der speziellen Pathologie und Histologie: Krebse, 
die neben einem Divertikel entstehen und alsdann in dasselbe hineinwachsen, werden 
häufiger beobachtet, während primäre Krebse im Divertikel sehr selten sind. — Da 
die Divertikel als Folge der Prostatahypertrophie in ganz überwiegendem Maße sich 
bei den Männern vorfinden, betreffen derartige Vorkommnisse, soweit bekannt, auch 
ausschließlich Männer. Targett fand 1896 unter den Präparaten von 4 Sammlungen 
7 Fälle, bei denen man bis dahin annahm, daß es sich um primäre Divertikelkarzinome 
handle. Tatsächlich konnte davon aber nur eines als einwandfrei erwiesen werden. 
Young berichtet 1909 von einem 2 cm großen Karzinom eines Blasendivertikels. 
Hunt stellt fest, daß primäre Neubildungen in einem Blasendivertikel nicht häufig 
sind. Er beobachtet selbst 4 Fälle von Bilasendivertikeln mit primärem Karzinom. 
Ueber diese und einen Fall von Judd berichtet er etwas ausführlicher. Die erwähnten 
von ihm operierten Fälle waren Männer im Alter von 55—70 Jahren. Hinman beob- 
achtete bei 205 Divertikeln 6mal das Vorkommen einer Geschwulst. Judd und Starr 
fanden unter 133 Fällen 4 Divertikelkarzinome, 6mal einen Blasenkrebs neben dem Vor- 
handensein, eines Divertikels. Judd und Scholl erwähnen einen weiteren Fall. Von 
Büggs, Deming und Papin, Schwarz, Crome, Gayet, Ikoma, de Caestek- 
ker, Pleschner-Csepa, Rathbun, Hicks, Ewell, Rokitansky, Kretschmer- 
Barber, Kimbrough, MacDonald, Gill, werden ebenfalls primäre Divertikel- 
karzinome angeführt. Bentley Squier kann des weiteren über 3 Fälle berichten. 
2 davon waren ältere Männer. Der 3. von ihm erwähnte Fall betraf eine ältere Frau. 
10 Jahre bevor man bei ihr das Divertikel feststellte, war bei ihr eine Uterusexstirpation 
wegen Myomatosis vorgenommen worden. Sie starb nach der Resektion des Divertikels 
an Pneumonie. In dem Divertikel wurde ein Karzinom nachgewiesen. Neuerdings ver- 
öffentlicht Babics eine Zusammenstellung über Divertikel. Er beobachtete bei 
117 Fällen folgende Komplikationen: 2 Fälle mit Karzinom, 2 Fälle mit Steinen und 
Karzinom, sowie 8 Fälle mit Steinbildungen. Gruber schreibt über das Auftreten 
von Steinbildungen im Divertikel und erwähnt die Beobachtung von Crenshaw und 
Crompton an der Mayoschen Klinik. Unter 212 Blasendivertikeln fanden sich 28 mit 
Urolithiasis. 12mal waren die Steine nur in der Harnblase, 9mal fanden sich Steine 
in Harnblase und Divertikel, 6mal nur im Divertikel. Unter diesen 28 Fällen befand 
sich nur eine Frau. Abschließend sei noch die Zusammenstellung von 1416 Divertikel- 
fällen von Lurz erwähnt. Unter diesen sind nur 9 Frauen. 


Aus den uns zugänglichen Fachschriften lassen sich demnach insgesamt 
4&3 einwandfreie Fälle von primärem Karzinom in Harnblasendiverikeln ent- 
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nehmen. Unter ihnen befand sich nur eine Frau (Fall Bentley Squier). 
Zu diesem gesellt sich nun der vorliegende Fall, der im nachfolgenden kurz 
geschildert sei. 

Am 18. 6. 1937 gelangte an unserem Institut eine 68jährige Frau mit der 
klinischen Diagnose: Tumor im Bereich des Kreuz- und Steißbeines und der 
rechten Beckenschaufel, Tumor in abdomine?, Darmstenose, Kachexie, zur 
Sektion. 

Aus der Krankengeschichte der Klinik (I. Med. Klinik, St. O. Med.-Rat 
Dr. Scheidemandel) ist zu entnehmen: 

Vor 2 Monaten Beginn der jetzigen Erkrankung. Familienvorgeschichte: Vater 
an Lungentuberkulose, Mutter an ‚„Rückenmarksleiden‘‘ gestorben. Kein Krebsfall 
bekannt. — Eigene Vorgeschichte: Vor 10 Jahren Gelenkrheumatismus. Vor 1—2 Jahren 
„Nierensteinabgang‘', seitdem auch ‚‚Nierengrieß‘‘ beobachtet. Jetzige Beschwerden: 
Vor 2 Monaten zu Fall gekommen, zunächst ohne Beschwerden. 14 Tage später Be- 
schwerden beim Gehen, Auftreten von Schmerzen am Kreuzbein, Druckempfindlichkeit, 
pelziges Gefühl. Deutliche Gewichtsabnahme. Verstärkte Schmerzen, besonders auch 
in der rechten Gesäßhälfte. Appetit gut, Stuhlgang unregelmäßig. Blasendruck, 
Harndrang. 


Befund: 68jährige Frau von asthenischem Habitus. Kopf, Hals, Brustkorb ohne 
Besonderheiten. Leib kugelig, sichtbare Darmsteifung, besonders in der Nabelgegend. 
Leber 14, Querfinger unter dem Rippenbogen tastbar. Leichte Druckempfindlichkeit 
der Gallenblasengegend. Sehr starke Druckempfindlichkeit der Steißbeingegend. Im 
rechten äußeren Glutäalquadranten zwei etwa kirschgroße Blasenbildungen und geringe 
Rötung. — Blutdruck 155/110 mm Hg. Bilutkörperchensenkungsreaktion nicht be- 
schleunigt. Im Harnsediment ganz vereinzelt Leukozyten. Harnkultur: Staphylococcus 
albus, nicht-hämolysierende Streptokokken. 


Die Röntgenaufnahme (N. 4636/37) des Strahleninstituts des Krankenhauses 
Nürnberg (St. O. Med.-Rat Dr. Hammer) ergibt: Destruierender Knochenprozeß im 
Bereich des Kreuz- und Steißbeines mit Uebergreifen auf die rechte Beckenschaufel. 
Zerstörung der Spina ischii und der unteren Lendenwirbel durch Tumor. Ob es sich 
um einen Primärtumor oder eine Metastase handelt, läßt sich nach dem Röntgenbild 
nicht entscheiden. 

Verkalkte Drüsen im kleinen Becken. 

Zunahme der Blasenbeschwerden — Somnolenz. Exitus letalis am 17. 6. 


Die am 18. 6. 1937 vorgenommene Obduktion (S.-N. 645/37) hat folgendes 
Ergebnis: 


Karzinom im Harnblasendivertikel.e Knochenmetastasen. 


Etwa faustgroßes Divertikel auf der rechten Seite der Harnblase mit 
plattenförmigem Karzinom im Divertikel. Zahlreiche Metastasen in den 
Beckenknochen. Metastasen im Beckenbindegewebe. Einzelne Metastasen im 
rechten Lungenunterlappen. Jauchige Entzündung der Harnblase mit Stein- 
bildung im Divertikel. Der übrige Sektionsbefund ist ohne Besonderheiten. 
. Zu unserm Bild sei ergänzend eine kurze Beschreibung angeschlossen. 
Nahe am oberen Pol der deutlich erweiterten Harnblase beginnt eine, sich 
nach unten zu erstreckende, über faustgroße Ausstülpung der Harmmblasenwand. 
Der Zugang zu diesem Hohlraum ist annähernd kreisrund und besitzt etwa 
den Durchmesser eines kleinen Apfels. Im abgebildeten Präparat ist er als 
eine bogenförmig verlaufende Linie dargestellt. Diese Ausstülpung besitzt 
dieselbe Wandstärke wie die Blase selbst. An ihrem seitlichen unteren Pol 
zeigt sie eine plattenartige, über fünfmarkstückgroße, unregelmäßige Ver- 
diekung, deren kleinhöckerige Oberfläche eine graugelbliche Farbe mit ein- 
zelnen, fleckförmigen, schmutziggraugrünlichen Stellen aufweist (s. Abb., Ka). 
Die Ränder fallen wallartig ab. Nach der Blase zu ist diese Gewebsplatte 
bogenförmig, scharf begrenzt. Zwischen Divertikelmund und Geschwulst findet 
sich ein Streifen normaler Schleimhaut von 4 mm bis 1 cm Breite. Die in 
unserm Bild etwa 1 cm oberhalb der Gewebeplatte sichtbaren Steinbildungen 
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te St) sind in dem Sammlungspräparat an dieser Stelle befestigt. Sie 
anden sich bei der Sektion frei beweglich in dem mit fetzigem, stinkendem 
Material durchsetzten Inhalt des .Divertikels. Die Konkremente sind kirsch- 
bzw. erbsengroß. Sie sind gelblichbraun gefärbt und besitzen eine unregel- 
mäßige, kleinhöckerige Oberfläche. Im Röntgenbild wurden sie als verkalkte 
Drüsen angesprochen. 


Die histologische Untersuchung von Divertikelwand, Tumor, Lymph- 
knoten des Beckenbindegewebes und des Knotens aus der Lunge bestätigte 
die makroskopische Diagnose eines primären Divertikelkarzinoms. Sie hatte 
folgendes Ergebnis: Die Wandung des Divertikels besteht aus derbem Binde- 
gewebe, zwischen dem Bündel glatter Muskulatur verlaufen. Die Innenfläche 
wird von einem Epithel ausgekleidet, das dem der Harnblase entspricht.fDer 
Tumor selbst ist ein Platten- 
epithelkarzinom, mit ausge- 7 "= 
dehnten Nekrosen und Ver- 
kalkungen. Der Tumor des 
Beckenbindegewebes und 
der Knoten aus der Lunge 
lassen denselben Bau er- 
kennen. In letzterem weist 
die Metastase an einigen 
Stellen das Bild eines Zot- 
tenpolypen auf. — Das von 
seinen Weichteilen befreite 
Becken läßt, übereinstim- 
mend mit der röntgeno- 
logischen Untersuchung, die 
ausgedehnte Metastasierung 
in die Beckenknochen er- 
kennen. — Die histologische 
Untersuchung ergibt also 
eindeutig, daß es sich um Abb. 1. Karzinom im Harnblasendivertikel bei 
ein primäres Karzinom in einer 68jährigen Frau. (S. 645/37, Nürnberg.) 
einem Harnblasendivertikel Ze = Karzinom im Divertiket, St = Steine im Diver 
handelt. Im übrigen läßt " a e S 


eine genauere Durchsicht 

der während der letzten 5 Jahre an unserem Institut vorgenommenen Sek- 
tionen, sowie unsere Sammlung, in Uebereinstimmung mit den Angaben 
im Schrifttum, die Seltenheit unseres Falles erkennen. 


| Von den Nach- 
. Pseudo- | Echte Primäre barorganen Primäre 
H E diver- Diver- |Blasenkarzi-| auf die Blase | Divertikel- 
tikel tikel nome übergreifende | karzinome 
Karzinome 


Vergleichen wir diese Werte, so ist festzustellen, daß neben der Balken- 
blase auch die Divertikel- und Pseudodivertikelbildung fast nur das männ- 
liche Geschlecht betrifft. Erwähnenswert ist die Tatsache, daß bei unsern 
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Fällen eine geringe Mehrbeteiligung des weiblichen Geschlechtes bei den 
primären Blasengeschwülsten vorhanden ist. Ganz eindeutig kommt die 
Mehrbeteiligung bei Frauen bei den Karzinomen zum Ausdruck, die von der 
Umgebung aus auf die Blase übergreifen. Es handelt sich hierbei vorwiegend 
um Uteruskarzinome. 


Zusammenfassend sei folgendes festgestellt: 


Der vorerwähnte Fall unseres Institutes verdient wegen des gleichzeitigen 
Auftretens mehrerer, bei einer Frau sehr seltener Befunde besondere Er- 
wähnung: 

1. Auftreten eines echten, gut faustgroßen Harnblasendivertikels bei 

einer Frau, 

2. Steine im Harnblasendivertikel einer Frau, 

3. Primäres Karzinom in einem Harnblasendivertikel. 
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Nachdruck verboten 
Zuckerguß der Pleura 


Von Dr. Wilhelm Brosig, Assistenten am Institute 


(Aus dem Gerichtl.-med. Institute der deutschen Universität in Prag 
Vorstand: Prof. Dr. A. M. Marx) 


Mit 1 Abbildung im Text 


Im Nachstehenden soll über einen bemerkenswerten Zufallsbefund be- 
richtet werden, der bei der Sektion einer 87jährigen Frau, die infolge einer 
bei einem Autounfalle erlittenen Herzruptur gestorben war (Obd.-Pr. 15 
ger. ex 1938), erhoben wurde. 

Auf der Pleura parietalis fanden sich beiderseits multiple, weißliche, 
teils langgestreckte und bisweilen dem Verlaufe der Rippen entsprechende, 
teils rundliche Gebilde von knorpelartiger Konsistenz, welche den Eindruck 
multipler Chondrome erweckten. Die Oberfläche dieser Gebilde war meist 
glatt und glänzend, bei manchen war sie von höckeriger Beschaffenheit. 


Wie bereits erwähnt, fanden sich diese Tumoren auf beiden Thoraxhälften, links 
etwas zahlreicher; hier konnten ihrer elf von verschiedenster Größe und Anordnung 
gezählt werden. Sämtliche Gebilde waren mit der Pleura fest verwachsen, jedoch von 
dieser an ihren Ansatzstellen scharf abgrenzbar und mit der Pleura über den Rippen 
bzw. der Wirbelsäule verschieblich. Ihre Anordnung variierte; ein kleinerer Tumor 
fand sich in der Höhe der III. und IV. Rippe, mehr lateral, die größeren lagen mehr 
dorsal und, wie bereits erwähnt, teilweise dem Verlaufe der Rippen entsprechend, 
manchmal direkt über diesen, manchmal in den Zwischenrippenräumen. Ihre Größe 
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war verschieden; so hatte das eine im Zwerchfell liegende Gebilde, welches mit zu den 
größten gehörte, die Maße von 7:4,2:1,2 cm, ein zweites im Zwerchfell die gleiche 
Größe, während kleinere nur 1,5 cm an Länge bzw. Durchmesser aufwiesen. Die 
zwischen oder über den Rippen liegenden waren von länglicher Form, bis 9% cm lang 
und in der Höhe der IV.—VI. Rippe angeordnet. Andere wieder verliefen längs der 
Wirbelsäule und zeigten eine mehr rundliche Form. Die Dicke der Tumoren schwankte 
zwischen 0,7—1,5 cm. Vereinzelte zeigten stellenweise Verkalkung. 

Die Lungen beiderseits vollkommen frei, an der Pleura visceralis fanden sich 
keinerlei den oben beschriebenen Gebilden entsprechende Veränderungen. Die Pleura 
war überall glatt, glänzend, ohne geringste Verdickung. Auch der Befund an der Lunge 
selbst war bis auf ein Altersemphysem mit Bronchiektasien und einzelne Kontusions- 
herde ohne auffällige Veränderungen. 


Bei der histologischen Untersuchung der nach Entkalkung aus verschiedenen 
Stücken angefertigten Schnitte zeigt sich, daß diese Gebilde aus derbem, faserigem, 
kollagenem Bindegewebe bestehen, welches hyalin umgewandelt ist. Die Fasern in 
dem aus dem Zwerchfell untersuchten Stück verlaufen parallel, sind stark glänzend; 
bei Eosin-Hämatoxylinfärbung sind sie hellrot. Die Struktur ist undeutlich, zwischen 
den Fasern sieht man vereinzelte, längliche Bindegewebszellen. Das Gewebe ist nahezu 
gefäßlos, nur ab und zu sieht man kleinste Gefäße, deren Wand ebenfalls hyalin ver- 
ändert ist. Die entkalkten Stellen erscheinen als rundliche Herde und färben sich 
blauviolett. Die am Uebergang in die Pleura liegenden Gefäße sind stark mit Blut 
gefüllt, das umgebende Gewebe zeigt mäßig reichliche plasmozytäre Infiltration. 

Schnitte aus anderen Stücken, welche in der Pleura über den Rippen lagen, zeigen 
das gleiche Bild, nur sind bei den mehr rundlichen Gebilden die Fasern ziemlich 
konzentrisch angeordnet. Elastische Fasern sind im Gewebe nicht nachweisbar. Bei 
Färbung nach van Gieson erscheint das hyaline Bindegewebe intensiv rot. Nach 
Fettfärbung mit Scharlachrot findet sich in und zwischen den Fasern stellenweise 
reichlich isotropes und anisotropes Lipoid. | 


Der histologische Befund überraschte, zumal das makroskopische Aus- 
sehen so augenfällig war, daß kaum ein Zweifel über die knorpelige Beschaffen- 
heit der Gebilde zu bestehen schien; nur die Tatsache, daß sie nur in der 
Pleura saßen und mit den Rippen bzw. Rippenknorpel keinerlei Zusammen- 
hang aufwiesen, ließ Bedenken an der Richtigkeit der Diagnose auf- 
kommen. | 

Da auf Grund der histologischen Untersuchung die Diagnose Chondro- 
matose der Pleura fallengelassen werden mußte, entsteht nun die weitere 
Frage, ob die Veränderungen chronisch entzündlicher Natur sind oder ob 
es sich um umgewandelte Exsudatmassen oder irgendwelche nichtentzünd- 
liche Veränderungen der Pleura handelt. 

Nach Durchsicht der einschlägigen Lehr- und Handbücher war es nahe- 
liegend, zunächst daran zu denken, daß es sich dabei um organisierte und 
später hyalın umgewandelte Exsudatmassen handelt, zumal wir ja wissen, 
daß Pleuraexsudate gelegentlich von bindegewebigen Schwarten eingekapselt 
werden können, die sich immer mehr eindicken, bisweilen verkalken und sogar 
verknöchern und zu den sogenannten Pleuraknochen führen können. Aehn- 
liche Veränderungen, wie in unserem Falle, beschreibt Kaufmann, der unter 
den Pleuraveränderungen über hyalin fibröse Verdickungen berichtet, welche 
knorpelartig sein können und die man zuweilen an der Pleura parietalis in 
Form von glatten konfluierenden Tropfen — einem erstarrten Porzellanguß 
ähnlich — oder gelegentlich als sehr bizarre, knorrige, korallenähnliche, 
fibromartige Gebilde sieht. 

‚ „Ueber die Aetiologie dieser Veränderungen spricht sich Kaufmann nicht 

eindeutig aus, doch scheint auch er eine entzündliche Grundlage anzunehmen, 
da er die Beschreibung im Kapitel der Pleuritis exsudativa anführt. Im 
selben Kapitel ist zu lesen, daß bei längerem Bestand einer plastischen Ent- 
zündung es zur Bildung starker Verdickungen kommen kann, so daß fibröse 
a. aus hyalinem Bindegewebe entstehen, die oft bis zu 3 em dick 
sem Können. 


OnT,” 


Bemerkenswert in unserem Falle ist nun, daß die Lungen mit der Pleura 
parietalis nicht verwachsen, an der Pleura nicht die geringsten entzündlichen 
Veränderungen festzustellen waren; auch der histologische Befund — Hyper- 
ämie der Gefäße, plasmozytäre Infiltration — ist für eine entzündliche Ent- 
stehung dieser Gebilde nicht beweisend genug, da es auch sekundär vielleicht 
als Folge der Reizwirkung dieser Gebilde (Fremdkörperreizwirkung) zu diesen 
Veränderungen gekommen sein konnte. 

Hinsichtlich der Entstehung dieses Befundes in der Pleura drängt sich 
jedoch noch eine andere Erklärungsmöglichkeit auf. Der Vergleich unseres 
Pleurabefundes mit den Veränderungen, wie wir sie.an der Leber- und Milz- 
kapsel beim sogenannten Zuckerguß finden, ist naheliegend, auch hier sieht 
man selten Verwachsungen dieser Organe mit der Umgebung. Mikroskopisch 
bestehen die faserigen zuckergußartigen Schwarten analog aus hyalinem, 
sklerosiertem und manchmal sogar verfettetem Bindegewebe. Ueber die Ent- 
stehung dieser Veränderungen ist man sich allerdings auch noch nicht ganz 
im klaren. So nimmt Rößle an, daß die 
Veränderungen bei der Zuckergußleber der 
höchste Grad langsam und stetig aufgeschich- 
teter und bindegewebig organisierter Aus- 
schwitzungen wären. Auch sieht man gleich- 
zeitig öfter polyserositische gleichartige Um- 
wandlungen der Pleura, des Perikards und 
der Milzkapsel. 

In unserem Falle war die Leber frei von 
Veränderungen der Kapsel, die Milz dagegen 
war mit der Umgebung verwachsen, doch 
Veränderungen der Kapsel im Sinne einer 
Perisplenitis cartilaginea waren nicht vor- 
handen. Ä 

Hinsichtlich des Zustandekommens einer 
chronischen Perihepatitis meint Rößle, daß 
zur Entstehung der Zuckergußleber 2 Fak- 
toren notwendig sind: Vor allem eine Stauung 
— ohne Stauung keine Zuckergußleber — und 

Abb. 1. weiter ein zweiter Faktor, der das Trans- 

sudat an der überspannten Leberoberfläche. 

in Exsudat umwandelt; dieser dürfte nach Rößle in toxischen Veränderungen 

der Kapselgefäße und des Serosaepithels zu sehen sein. Dieser zweite Faktor 

ist nach Rößle deshalb notwendig, weil es auch Stauungslebern ohne Zucker- 

guß gibt. Teilweise läßt sich diese Auffassung auch in unserem Falle anwenden, 

wenn man die prall gefüllten Gefäße in der Pleura als Zeichen einer Stauung 
ansieht. 

Die Kapselverdiekungen und -auflagerungen bei der Perisplenitis chronica 
cartilaginea bestehen ebenfalls histologisch aus derbem, kollagenem, faser- 
reichem Bindegewebe, welches auffallend zell- und gefäßarm ist, in dem fast 


immer Lipoid und auch häufig Kalkablagerungen gefunden werden. Lubarsch 
erscheint die Annahme nicht richtig, daß diese Veränderungen als Ausgänge 
entzündlicher Vorgänge, wie es allgemein geschieht, angesehen werden. Er 
scheint an ähnliche Verhältnisse zu denken, wie bei den Sehnenflecken des 
Epikards, d. h. die Veränderungen können nach einer Entzündung zurück- 
bleiben, sie können aber auch ohne diese entstanden sein. Außerdem findet 
man bei entzündlichen Veränderungen reichlich Blutpigment, Rundzellen und 
neugebildete Gefäße, während bei Zuckerguß die Blutgefäße fast vollständig 
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fehlen. Ein Zusammenhang zwischen beiden Veränderungen scheint wenig 
wahrscheinlich, da sich Uebergänge nicht finden. Auch Sternberg hält die 
Kapselverdickungen bei der Zuckergußmilz weniger für den Ausgang einer 
chronischen Entzündung als vielmehr für eine Hyperplasie des Kapselgewebes. 

In unserem Falle spricht wenig dafür, daß es sich um entzündliche Vor- 
gänge bzw. deren Folgen handelt. In Anlehnung an Lubarschs Ansicht 
möchten wir eher der Meinung sein, daß mit Rücksicht auf die Gefäßarmut 
des Gewebes, den Mangel von entzündlicher Reaktion und von Verwachsungen 
es sich in unserem Falle wohl um die gleichen oder ähnliche Veränderungen 
wie beim Zuckerguß handelt, deren Aetiologie jedoch nicht geklärt ist. 

- Eine Anfrage bei der Tochter der Verstorbenen ergab, daß die Verstorbene 
niemals eine Lungen- oder Rippenfellentzündung durchgemacht hätte, lediglich 
litt sie in letzten Jahren an Rheumatismus und hatte vor 8 Jahren eine Blind- 
darmreizung. Diese Angaben ergeben daher keinen Anhaltspunkt dafür, die 
Veränderungen an der Pleura als Restzustand eines Pleuraexsudates, das, 
da es beiderseitig gewesen sein müßte, nicht unbemerkt hätte bleiben können, 
anzusehen. Eine Bedeutung kommt dieser Veränderung noch vom röntgeno- 
logischen Standpunkte zu, indem sie leicht zu Mißdeutung des Röntgenbildes 
Veranlassung geben könnte. 

. Wenn die Untersuchung des mitgeteilten Falles auch keine volle Klärung, 
insbesondere hinsichtlich der Aetiologie der gefundenen Veränderungen bringen 
konnte, erscheint er doch mitteilenswert, da ein so hochgradiger Zuckerguß 
der Pleura parietalis wohl zu den seltenen Beobachtungen gehört. 
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Gormsen, H. (Aarhus, Dänemark), Chromaffine Tumoren außerhalb 
der Nebennieren. [Dänisch.] (Bibliotek f. Laeger 130, 171, 1938.) 
Zwei Fälle von Phäochromozytom außerhalb der Nebennieren, der eine 
wahrscheinlich intraabdominal, gutartig, der andere retroperitoneal, bösartig. 
Keine Symptome der Hyperadrenalinämie konnten nachgewiesen werden. 
16 ähnliche Fälle aus der Weltliteratur werden kurz besprochen Unter diesen 
wurden endokrine Störungen 4mal beobachtet. Ake Lindgren (Stockholm). 


Brenner, F., Konzett, H., und Nagl, F., Ueber ein Phäochromozytom 
der Nebenniere. (Path.-Pharm. Inst. u. II. Klinik Wien.) (Münch. 
med. Wschr. 1938, Nr 24.) 

Bericht über die Erkrankung einer 57jährigen Frau mit Neurofibromatosis. 
Harnbefund, Augenhintergrund und stark gesteigerter Blutdruck sprachen 
für ein Nierenleiden. Auffällig war die geringe Herzgröße, die Tachykardie 
und der normale Rest Stickstoff. Schmerzen in den Gelenken und abdominale 
Symptome lenkten den Verdacht auf Periarteriitis nodosa. Die Sektion ergab 
als Ursache der abdominellen Beschwerden einen Volvulus der Flexura sig- 
moidea mit Peritonitis. Als Ursache der Hypertonie und des geringgradig 
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hypertrophischen Herzens wurde ein Phäochromozytom an Stelle der linken 
Nebenniere von 300 g Gewicht festgestellt. Bei Bestreuen mit Kaliumbichromat 
starke Braunfärbung. Interessant ist das Zusammentreffen von Neurofibro- 
matose und chromaffinem Nebennierentumor. In acht von 64 Fällen des 
Schrifttums lagen die Verhältnisse ähnlich. Extrakte des Tumors mit ver- 
dünnter Salzsäure und Kochsalzlösung ergaben an dekapitierten Katzen eine 
überaus hohe Blutdrucksteigerung, wie sie in Kontrollversuchen etwa 50 mg 
Adrenalin entsprechend 0,1 g des Extraktes intravenös zeigten. Durch ein 
Ergotaminpräparat Gynergen wurde die Blutdrucksteigerung wie bei Adrenalin 
aufgehoben. Es dürfte sich also um einen gesteigerten Adrenalingehalt des 
Tumors handeln. Es wird für die Geschwulstmenge ein Gesamtadrenalin- 
gehalt von 1200 mg Adrenalin errechnet. Blutdrucksteigerung und Tachy- 
kardie sind darauf zurückzuführen. Krauspe (Königsberg). 


Holst, E. J. (Kopenhagen), Drei Fälle von chromaffinen Tumoren 
der Nebennieren. [Englisch.] (Acta med. scand. [Stockh.] 94, Fasc. 4/6, 
510, 1938 

ee A von drei chromaffinen Nebennierentumoren, hauptsächlich 
vom klinischen Gesichtspunkt; sie haben indessen auch pathologisch-anatomi- 
sches Interesse. Ake Lindgren (Stockholm). 


Ingle, Dw. J., Higgins, G. M., und Nilson, H. W., Homoioplastische 
Transplantation der Nebennieren in Ratten einheimischer 
Rassen. [Homeoplastic transplantation of adrenal glands in 
rats of inbred strains.]. (Div. of Exper Medic. a. Sect. on Biochem., 
ir en Found. Rochester, Minnesota.) (Amer. J. Physiol. 121, 650, 

Bei verschiedenen Versuchen mit homoioplastischen Transplantationen 
von Nebennieren, die Verff. bei einer großen Anzahl von Ratten ihres La- 
boratoriumsstammes vorgenommen hatten, ergab es sich, daß es nur selten 
zu einem richtigen Aufgehen der Pfröpflinge kam. Deswegen war es von 

Interesse, diese homoioplastischen Transplantationen bei Angehörigen von 

Stämmen zu verfolgen, die durch viele Generationen als inländisch bekannt 

` waren und so weitgehend als homozygot anerkannt werden konnten. Im all- 

gemeinen wurden 4 Monate als ausreichende Zeit nach der Operation angesehen, 
um eine Aussage zu machen, ob der Pfröpfling richtig aufgegangen war oder 
aber nicht. Bei allen Tieren, die länger als 4 Monate am Leben blieben, wurden 
die Pfröpflinge gemeinsam mit den Eierstöcken entfernt. Es wurde 
die Ueberlebenszeit dieser Tiere genau messend verfolgt. Von 56 Tieren, denen 

Nebennieren eingepflanzt wurden, und zwar von Angehörigen des gleichen 

Stammes, blieben 48 am Leben. Bei 8 Tieren kam es zu einer vollständigen 

Degeneration der verpflanzten Organe. Diese Tiere gingen nach kurzer Zeit 

infolge Nebennierenmangels zugrunde. Von 26 Tieren, denen Nebennieren 

von Tieren eines anderen Stammes eingepflanzt wurden, gingen 25 an Neben- 
niereninsuffizienz ein. Die Pfröpflinge waren in ausgedehntestem Maße von 

Lymphozyten und Riesenzellen durchsetzt. Ein einziges Tier blieb am 

Leben. Auch dieser Pfröpfling war degeneriert. Aber es ergab sich, daß ak- 

zessorisches Nebennierengewebe sich in seinem Organismus befand. Aus diesen 

Untersuchungen geht unzweifelhaft hervor, daß bei homoioplastischen Trans- 

plantationen zwischen Geber und Spender eine weitgehende Ueberein- 

stimmung in genetischer Beziehung bestehen muß, wenn es zu einem 
richtigen Aufgehen verpflanzter Nebennieren kommen soll. 
v. Skramlik (Jena). 
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Eggert, E. (Tübingen), (Morphologie und Histophysiologie der 
normalen Schilddrüse. (Zwanglose Abhandl. a.d. Gebiet d.inn Sekretion, 
herausgegeben v. Berblinger, Bd. 3, Leipzig 1938.) 

Die vorliegende Arbeit stellt ein unerhört fleißiges Referat über unsere 
Kenntnisse auf dem Gebiet der morphologischen und histophysiologischen 
Schilddrüsenforschung dar. Die Zusammenstellung gewinnt natürlich durch 
die auf großen eigenen Erfahrungen beruhende persönliche Sachkenntnis des 
Verf. Es wird genauer berichtet über die vergleichende Entwicklungsgeschichte 
der Drüse, über die besonderen entwicklungsgeschichtlichen und geweblichen 
Verhältnisse der Schilddrüse bei Kranioten. Besonders behandelt werden 
die Beziehungen zu den branchiogenen Organen. Der spezielle Teil über die 
Verhältnisse beim Studium histologischer Strukturen in Hinsicht auf die 
Physiologie beschäftigt sich wiederum vergleichend-anatomisch mit den Ver- 
änderungen in der progressiven und stationären Phase. Wir finden alles Wissens- 
werte über die Beziehungen zur Metamorphose, über den Wechsel in den 
verschiedenen Altersstadien, über fötale Funktion und über Korrelation mit 
anderen Organen der inneren Sekretion. Weitere Unterabschnitte behandeln 
die Beziehungen zur Umwelt besonders zu den jahreszeitlichen Schwankungen, 
die sich bei den einzelnen Gattungen verschieden auswirken. Die Beziehungen 
zum Wechsel der Geschlechtsfunktion, zur Häutung und Mauser, und schließ- 
lich die Altersveränderungen der Drüse werden genau behandelt. Ein kurzer 
Hinweis auf die Bedeutung des Organs für die Rassenbildung beschließt den 
Band. Kurz zusammengefaßt, man findet in dem Buch alles, was zu einer 
kurzen Orientierung notwendig ist und das Einarbeiten in die außerordentlich 
schwierigen Probleme der Zusammenhänge zwischen Schilddrüsenfunktion 
und Morphologie wesentlich erleichert. Krauspe (Königsberg). 


Böger, A., und Wezler, K., Ueber den Mechanismus der Störungen 
der Schilddrüsenfunktion des Menschen. (Erste Med. Klinik u. 
Physiol. Inst. Univ. München.) (Z. exper. Med. 102, 134, 1938.) 

Bei der gleichzeitigen Analyse des Gesamtkreislaufs bei Störungen der 
Schilddrüsenfunktion im Sinne der Thyreotoxikose werden charakteristische 
Veränderungen festgestellt, die mit der Schwere des Krankheitsbildes parallel- 
gehen. Das Schlagvolumen ist meist, das Minutenvolumen immer vergrößert. 
Der Strömungswiderstand der Peripherie ist herabgesetzt, der elastische Gefäß- 
widerstand leicht erhöht. Die Herzarbeit ist abnorm hoch. Die arterielle 
Sauerstoffausnützung kann auf die Hälfte reduziert sein. Bei Myxödem finden 
sich genau umgekehrte Verhältnisse. Aus dem Verhalten der arteriovenösen 
Sauerstoffdifferenz wird geschlossen, daß kein quantitativer Zusammenhang 
zwischen der Stoffwechsel- und Kreislaufstörung bei Thyreotoxikose und ebenso- 
wenig bei Myxödem besteht. Danach kann die Störung nicht damit erklärt 
werden, daß sie primär in die Gewebszellen verlegt wird und daß erst so die 
Kreislaufänderung nachfolgt. Die Kreislauffunktionsstörungen stellen viel- 
mehr das primäre Geschehen in der Pathogenese der Thyreotoxikose dar, und 
dadurch folgt erst die Stoffwechselstörung in der Zelle. Die Verminderung 
der Sauerstoffausnützung kann dabei quantitativ durch die Kreislaufstörung 
erklärt werden. Es muß also auch die Grundumsatzsteigerung bei Thyreo- 
toxikose bis zu 100 % noch als mechanische Folge der Kreislaufstörung auf- 
gefaßt werden. Verff. vertreten die Ansicht, daß es sowohl primär von den 
Innersekretorischen Drüsen zu einer Erregung vegetativer Zentren kommen 
kann als auch primär eine Störung im vegetativen Nervensystem eine ge- 
steigerte Sympathikuserregung herbeiführt, und daß auf diesem Wege die An- 
fachung des Kreislaufs bei der Hyperthyreose zustande kommen kann. Diese 
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Veränderung des Kreislaufs führt dann erst sekundär zur Stoffwechselstörung 
der Zelle. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Potter, E. L., Teratom der Schilddrüse. [Teratoma of the thyroid 
gland.] (Dep. of Path. Univ. Chicago.) (Arch. of Path. 25, Nr 5, 689, 
1938 


Weibliches Neugeborenes von 45 cm Länge und 2010 g Gewicht mit einem 
Tumor von Klavikel zu Mandibel der rechten Halsseite. Mikroskopisch waren 
alle Gewebsarten vorhanden, fanden sich Zysten mit Platten- und Zylinder- 
epithel und kleine Organanlagen von Niere, Darm, Lunge und Gehirn. 

Böhmig (Karlsruhe). 


Tangari, G., Bösartige Entartung eines Kropfes während der 
Schwangerschaft. [Degenerazione maligna di un gozzo in 
gravidanza.] (Osp. Civile, Napoli. „Gli incurabili“ 1938, No 5.) 

Verf. berichtet über den seltenen und interessanten Fall eines Schilddrüsen- 
sarkoms einer schwangeren Frau, das sich aus einem bereits vorher bestehenden 
Kropf entwickelte. 

Der geschilderte Fall bestätigt sowohl vom klinisch-chirurgischen als 
auch vom histo-pathologischen Standpunkt aus in unzweifelhafter Weise die 
herrschende Meinung über die Beziehung zwischen Schwangerschaft und 
Schilddrüsentätigkeit. Er bietet außerdem ein weiteres Forschungsgebiet über 
die Möglichkeit der epithelialen Wucherung einerseits, der Veberfunktion 
andrerseits als Ausgangspunkt für neoplastische Veränderungen des Organs. 
Verf. betont den Einfluß wiederholter Schwangerschaften auf das Wachstum 
der Schilddrüsengeschwulst und zählt zahlreiche Veröffentlichungen auf, die 
die Ergebnisse seiner eigenen Untersuchung bestätigen. 

G. C. Parenti (Catania). 


Dodds, E. C., Noble, R. L., und Williams, P. C., Die Hypophyse und 
die Regelung der Harnabsonderung. [The pituitary gland and 
the control of urinary secretion.] (Courtauld Inst. of Biochem., Middl.- 
essex Hosp., London.) (J. of Physiol. 91, 202, 1937.) 


Verff. beschäftigen sich in der vorliegenden Abhandlung mit der Wirkung 
der Entfernung der Hypophyse auf die Polyurie, und zwar bei Ratten 
und bei Katzen. Sowie man dieses Organ aus dem Organismus herausschneidet, 
kommt es zu einer vorübergehenden Ausschwemmung größerer Mengen 
von Flüssigkeit aus dem Körper, und zwar durch die Nieren. Dieses Ge- 
schehen ist völlig unabhängig davon, ob man den Hypophysenvorder- 
oder aber -hinterlappen aus dem Tierkörper herausschneidet. Entfernt man 
bei Ratten den Hypophysenhinterlappen, so kommt es zu einer an- 
haltenden Polyurie, die noch 140 Tage nach der Operation festzu- 
stellen ist. Dieser Erfolg ist allerdings auch bei einer gänzlichen Entfernung 
des Hypophysenvorderlappens zu verzeichnen. Bei Katzen verlaufen 
die Erscheinungen insofern anders, als die Polyurie hier nicht so ausgeprägt 
ist und im allgemeinen auch nicht so lange anhält. Beachtenswert ist es, 
daß man einen andauernden Diabetes insipidus bei der Katze durch eine 
gänzliche Entfernung der Hypophyse aufzuheben vermag. — Die Ursache 
für die vorübergehende Polyurie ist bisher nicht bekannt. Es ist aber 
sehr wahrscheinlich, daß hier hormonale Prozesse bestimmend sind. Ein 
anhaltender Diabetes insipidus ist stets hormonaler Natur. Zu 
seiner Entwicklung ist die Aufhebung der Leistungsfähigkeit des Hypophysen- 
hinterlappens unbedingt erforderlich. v. Skramlik (Jena). 
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Thompson, W. O., und Heckel, N. J., Vorzeitige Sexualentwieklung 
durch einen Hypophysenvorderlappenstoff. [Precocious sexual 
development from an anterior pituitary like prineiple.] (Innere 
u. Chir. Klinik Rush Med. Coll. Chicago.) (J. amer. med. Assoc. 110, 
Nr. 22, 1938.) 

Durch Behandlung mit Hypophysenhormon aus Schwangerenurin trat 
bei 3 Knaben von 4, 7 und 9 Jahren eine erhebliche Vergrößerung des Penis 
und Skrotums, Wachsen der Schamhaare und Stimmbruch ein; dabei erfuhren 
die Hoden selbst keine merkliche Vergrößerung, nur trat bei 2 von diesen 
Knaben nunmehr Deszensus der Hoden ein. In der Hälfte aller Fälle (16 von 33) 
trat bei dieser Hormonbehandlung etwas Wachstum an den Genitalien ein, 
Deszensus der Hoden hingegen nur in einem Viertel der Fälle. 

W. Fischer (Rostock). 


Foster, M. A.,und Fevold, H. L., Die Zwischenbeziehung der gonado- 
tropen Hypophysenhormone zu der Entwicklung der Follikel 
und der Ovulation beim jugendlichen Kaninchen. [The inter- 
relationship of the pituitary gonadotropie hormones in folli- 
cular development and ovulation of the juvenile rabbit.] (Biol. 
1036)” Harvard Univ. Cambridge, Mass.) (Amer. J. Physiol. 121, 625, 

938. 

Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, die us von verschiedenen 
Mischungen von gonadotropen Hormonen aus den Hypophysen auf die 
Entwicklung der Follikel und die Ovulation beim unreifen Kaninchen 
zu untersuchen. Die gonadotropen Präparate, die bei diesen Versuchen Ver- 
wendung fanden, entstammten den Hypophysen von Pferden, Schafen 
und Schweinen. Als Versuchstiere dienten 150 Chinchillakaninchen 
im Alter von 12 bis 14 Wochen. Dabei hat es sich gezeigt, daß sich diejenigen 
Extrakte der Hypophyse als besonders wirksam erweisen, die man als 
Follikel reizende bezeichnet und die subkutan injiziert werden müssen. 
Zu ganz besonders guten Erfolgen kommt man, wenn man diesen Präparaten 
noch steigende Mengen von „Lutein-Extrakt" aus der Hypophyse hinzu- 
fügt. Dadurch kommt es sehr leicht und sicher zu einer reinen und raschen 
Entwicklung der Follikel. Solche Follikel sind so beschaffen, wie sie in der 
Norm sein sollen. Das ergab sich aus der Tatsache, daß eine intravenöse In- 
jektion ihres Inhaltes zu einer Ovulation, zu einer Bildung von Corpora 
lutea und zu einer sogenannten Pseudoschwangerschaft Anlaß gab. Die 
Mehrzahl der Tiere, die in der vorhin erwähnten Weise behandelt worden waren, 
wiesen eine spontane Ovulation auf. Fügt man zu den Extrakten, die das 
Follikel reizende Prinzip enthalten, die luteinisierenden Stoffe aus der Hypo- 
physe in größeren Mengen hinzu, so kommt es leicht zu einer Atresie und zu 
emer on) Degeneration der Follikel. Unter diesen Bedingungen wird 
niemals eine richtige Ovulation herbeigeführt. Besonders wirksam erwiesen 
sich die Präparate aus den Hypophysen des Pferdes, weniger wirksam die 
vom Schaf und am wenigsten wirksam die vom Schwein. Das geht aus der 
einfachen Tatsache hervor, daß sich mit Hilfe von Präparaten aus der Hypo- 
physe von Pferden die meisten „Ovulationspunkte“ ergaben. Extrakte 
aus dem Serum schwangerer Stuten führen, auf subkutanem Wege injiziert, 
nur zur Reizung einer kleinen Anzahl von Follikeln beim unreifen Kanin- 
chen. Die intravenöse Injektion dieser Präparate bewirkte nur die Ovulation 
weniger Follikel, ohne daß es dadurch zu einer Vergrößerung des Eierstockes 
kam. Präparate aus Schwangerenharn bewirkten ebenfalls nur in unzu- 
reichendem Maße die Entwicklung der Follikel. Doch konnten sie sehr gut als 
Ersatz für das Luteinprinzip Verwendung finden. v. Skramlik (Jena). 
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Bischoff, F., Bedingungen, welche die Verstärkungswirkungen be- 
einflussen, die durch Zink oder Kupfer hervorgerufen werden, 
wenn man diese Körper mit gonadotropen Extrakten mischt. 
[Factors influencing the augmentation effects produced by zinc 
or copper when mixed with gonadotropic extracts.] (Chem. Labor. 
Santa Barbara Cottage Hospital Santa Barbara, Calif.) (Amer. J. Physiol. 
121, 765, 1938.) 

Bei neueren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß man die Wir- 
kung von Hormonen durch Zusatz von Zink- bzw. Kupferionen zu ver- 
stärken vermag. Verf. ist nun darauf ausgegangen, die Bedingungen zu unter- 
suchen, unter denen es zu einer Ausfällung der gonadotropen Hormone 
aus der Hypophyse durch Zink bzw. Kupfer kommt. Zu den Versuchen 
wurden unreife Ratten im Alter von 22 bis 23 Tagen herangezogen. Diese 
erhielten einmal täglich durch 4 Tage eine Injektion und wurden am 6. Tage 
geopfert. Die Gesamtdose, die sie erhalten hatten, betrug 1 mg Hypophysen- 
pulver bei Zusatz von 0,5 mg Zinksulfat oder Kupfersulfat. Als erstes hat es 
sich gezeigt, daß die wirksame gonadotrope Fraktion aus der Hypophyse durch 
die genannten Zink- oder Kupfersalze nur bei einem bestimmten Wasser- 
stoffionengehalt gefällt wird. Der pt muß 8,5 betragen. Die erheblichste 
Verstärkungswirkung machte sich bemerkbar, wenn der pm der infizierten 
Lösung annähernd auf dasjenige Ausmaß eingestellt ist, bei dem die Fällung 
vor sich geht. Zinksalze erweisen sich weniger wirksam als Kupfersalze. 
Im allgemeinen empfiehlt es sich, Kupfersalze mit einem pu von 5,0, Zinksalze 
mit einem solchen von 8,5 zu verwenden. Kupfer- oder Zinksalze für sich 
injiziert üben keine Verstärkungswirkung aus. Bei der Verstärkungswirkung 
kommt es natürlich auch in einem gewissen Umfange darauf an, in welcher 
Weise die Injektion vorgenommen wird, ob intramuskulär, subkutan 
oder intrakutan. Unter allen Umständen kommt es zu einer Vermehrung 
des Gewichtes der Eierstöcke, die bis zu 100 %, ja mehr betragen kann. 
Bei den Kupfersalzen muß man sich davor hüten, daß keine lokalen Ne- 
krosen erzeugt werden. v. Skramlik (Jena). 


Foster, M. A., Die Teilwirkung der gonadotropen Hypophysen- 
hormone auf die Befähigung zur Sekretion des Graafschen 
Follikels und des Corpus luteum. [The differential action of 
pituitary gonadotropic hormones upon the secretory capacity 
of the Graafian folliele and corpus luteum.] (Biolog. Labor. Har- 
vard Univ., Cambridge, Mass.) (Amer. J. Physiol. 121, 633, 1938.) 

Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich mit der besonderen Wir- 
kung der Follikel reizenden und Lutein bildenden Hormone aus der 
Ilypophyse bei Kaninchen. Es wurde die Beweglichkeit und Histologie 
der Gebärmutter herangezogen als ein Maß für die Abgabe von Oestrin 
und Corpus-luteum-Hormon. Die Darbietung von Follikel reizenden 
Extrakten führt unzweideutig beim jugendlichen Kaninchen zu einer 
Reizung des Graafschen Follikels. Es kommt bei dem Tier zu einer starken 
Abgabe von Oestrin, was sich in der spontanen Beweglichkeit der Gebärmutter 
äußert, die normalerweise keine Zusammenziehungen vollführt. Gleich- 
zeitig ergibt sich an der Gebärmutter eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen- 
über Pituitrin. Eine Behandlung mit Lutein bildenden Hormonen führte zu 
einer Luteinisierung und zu einer Abgabe von Corpus-luteum-Hormon. 
Eine Darreichung von Follikel reizenden Hormonen mit Spuren von Lutein- 
Hormonen ergab eine spontane Ovulation. Doch mußte man größere Mengen 
von Lutein-Hormon verwenden. bevor sich eine Hemmung gegenüber Pituitrin 


ergab. Eine künstliche Pseudoschwangerschaft im Gefolge einer experimentell 
herbeigeführten Ovulation hielt bei jugendlichen Kaninchen durch 13 bis 
14 Tage an. Injektion von Follikel reizenden Hormonen kürzte diese Periode 
auf 6 Tage und weniger ab. Wenn man begatteten erwachsenen weib- 
lichen Tieren Follikel reizendes Hormon mit Lutein-Hormon injiziert, so 
kommt es zu einer Erschwerung der Einpflanzung der Eier in der Gebär- 
mutter. v. Skramlik (Jena). 


Cutuly, E., McCullagh, D. R., und Cutuly, E., Die Wirkungen der 
Androgensterine bei Ratten nach Entfernung der Hypophyse 
und nach Kastration. [Effects of androgenic sterols in hypo- 
physectomized and in castrated rats.] (Dep. of Biochem. Res. 
Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio.) (Amer. J. Physiol. 121, 786, 1938.) 

Verff. beschäftigen sich in der vorliegenden Abhandlung mit der Wir- 
kung der Keimdrüsenhormone bei Ratten. Zu den Versuchen wurden 
zumeist männliche Tiere herangezogen, denen die Hypophyse und die Keim- 
drüsen entfernt worden waren. Sie erhielten durch 18 Tage eine Injektion 
von 1,5 mg Dehydroandrosteronazetat bzw. Androstenediol bzw. Testosteron- 
propionat bzw. Testosteronoxim bzw. Testosteronoximpropionat. Andro- 
stenediol war auch in einer Menge von 3,0 mg injiziert worden. ‚In den Hoden 
der Ratten, denen die Hypophyse entfernt worden war, wurde durch die 
genannten Substanzen in wechselndem Ausmaße der Bestand an Tubuli 
seminiferi aufrechterhalten. In keinem Falle aber konnte durch diese Be- 
handlung eine Atrophie der interstitiellen Zellen verhütet werden. Aus 
einer Gewichtszunahme der Hoden konnte niemals der Schluß gezogen werden, 
daß die Tubuli in einem höheren Ausmaße erhalten worden waren. Bei den 

Ratten mit entfernter Hypophyse ergaben sich durch die Injektionen 

von Keimdrüsenhormonen wechselnde Grade von Veränderungen in der Tur- 

geszenz des Skrotums. Die Samendrüsen und die Prostata waren bei Tieren 
mit entfernter Hypophyse und entfernten Keimdrüsen in wechselndem 

Grade erhalten. Einige der Keimdrüsenhormone verhüteten im Hypophysen- 

’vorderlappen von kastrierten Ratten den Anstieg an basophilen Zellen, 

und in einem gewissen Umfange verursachten sie sogar eine Entfernung der 

basophilen Granula. Die eosinophilen Zellen wurden durch diese Sub- 
stanzen nicht beeinflußt. v. Skramlik (Jena). 


Russell, J. A., Die Wirkungen der Entfernung der Hypophyse und 
der Extrakte aus dem Hypophysenvorderlappen auf die Dis- 
position über das verfütterte Kohlenhydrat bei Ratten. [The 
effects of hypophysectomy and of anterior pituitary extracts 
on the disposition of fed carbohydrate in rats.] (Inst. of exper. 
Biolog. Univ. of California, Berkeley). (Amer. J. Physiol. 121, 755, 1938.) 

Bei neueren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß Tiere mit ent- 
fernter Hypophyse im Hungerzustande abnorme Verluste an Kohlen- 
hydraten erleiden, hauptsächlich von Muskelglykogen. Es macht auch den 

Eindruck, als ob sie mehr Kohlenhydrate oxydieren würden, als dies bei nor- 

malen Tieren der Fall ist. Es ergab sich da die Frage, ob die Störung im 

Kohlenhydratstoffwechsel bei Ratten mit entfernter Hypophyse nur im 

Hungerzustande nachgewiesen werden kann oder ob sie sich auch nach 
ütterung von Kohlenhydraten nachweisen läßt. Zu diesem Zwecke ließ 

man normale Ratten und Tiere nach Entfernung der Hypophyse ohne 
esondere Behandlung und nach Injektion von Hypophysenvorder- 
appenextrakthungern. Dann kam es zur Verfütterung bekannter Mengen 
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von Traubenzucker. In den nächsten Stunden wurden der Sauerstoff- 
verbrauch, der respiratorische Quotient und die Stickstoffaus- 
scheidung bei den Tieren fortlaufend verfolgt. Auf Grund dieser Bestim- 
mungen konnte man einen Aufschluß bekommen über die Menge der ver- 
brauchten Glukose und über den Kohlenhydratgehalt der Tiere. Dabei 
ergab sich in erster Linie, daß bei Ratten mit entfernter Hypophyse 
der Anteil des absorbierten, oxydierten Traubenzuckers, sowie der der 
Gesamtkalorien, die man aus Kohlenhydraten gewinnen kann, sehr viel 
höher ist, als bei normalen Ratten. Injektion von Hypophysenvorderlappen- 
extrakt führt zu einer merklichen Einschränkung in der Oxydation der 
Kohlenhydrate, und zwar sowohl bei normalen Ratten, als auch bei solchen 
mit entfernter Hypophyse. Normale Ratten, denen man durch 20 Tage 
Hypophysenvorderlappenextrakt reichte, wurden auf diese Weise resistent 
gemacht gegenüber der Wirkung dieser Extrakte in bezug auf das Ausmaß 
der Senkung in der Oxydation der Kohlenhydrate und der Speicherung dieser 
Körper nach Darreichung von Kohlenhydraten. Ratten mit entfernter 
Hypophyse, denen man reichliche Mengen von Kohlenhydraten verfütterte, 
haben viel höhere respiratorische Quotienten, als normale Tiere unter den 
gleichen Bedingungen. Aus den Versuchen zieht Verf. den Schluß, daß der 
Hypophysenvorderlappenextrakt nicht nur eine Rolle spielt bei der Erhaltung 
der Kohlenhydrate in einem hungernden Organismus, sondern auch bei der 
Verfügung über diese Stoffe, wenn man sie mit dem Futter reicht. 
v. Skramlik (Jena). 

Westman, A., und Jacobsohn, D. (Uppsala, Schweden), Endokrinologi- 

sche Untersuchungen an Ratten mit durchtrenntem Hypo- 

physenstiel. (Drei Mitteilungen ) (Acta obstetr. scand. [Stockh.| 18, 

Fase. 1, 99, 109, 115, 1938.) 

Bei Ratten, deren Hypophysenstiel durchtrennt wurde, entstehen nach 
doppelseitiger Oophrektomie keine Kastrationsveränderungen im ep 
vorderlappen. Nach Oestrinbehandlung kommt es bei Hypophysenstiel-durch- 
trennten Ratten zu Veränderungen im Hypophysenvorderlappen, die denen 
bei nicht operierten Kontrolltieren entsprechen. Hier wirkt also das Oestrin 
auf die Hypophyse, gleichgültig ob die nervöse Verbindung des Hirnanhanges 
mit dem Gehirn vorhanden ist oder nicht. 

Werden Ratten, deren Hypophysenstiel durchtrennt wurde, mit Prolan 
behandelt, so entstehen große Follikel, Blutfollikel und echte Corpora lutea 
in den Ovarien. Die Ovarialreaktion unterscheidet sich prinzipiell von der, 
die durch eine Prolanbehandlung bei hypophysenlosen Tieren hervorgerufen 
wird, denn bei diesen kommt es nur zu einer Thekaluteinisierung. 

Nach der Durchtrennung des Hypophysenstiels wird kein oder nur wenig 
gonadotropes Hormon produziert. Unter dem Einfluß des Oestrins kann das 
schon fertig gebildete Hormon abgegeben werden und typische Veränderungen 
in den Ovarien hervorrufen. Ake Lindgren (Stockholm). 


Schulze, E., und Linnemann, H., Ueber die Beziehungen zwischen 
pop yo en. und Schilddrüse bei Skorbut. (Phar- 
makolog. Inst. Univ. Köln.) (Arch. f. exper. Path. 189, 448, 1938.) 

Nach den Untersuchungen zahlreicher Autoren, die mit sehr verschiedener 
Methodik arbeiteten, besteht an der Tatsache, daß mit dem Auftreten eines 
Skorbuts die Schilddrüse zu gesteigerter Tätigkeit angeregt wird, kein Zweifel. 

Von 24 künstlich skorbutkrank gemachten Meerschweinchen ließ sich nur 
bei 7 am Ende des Versuchs histologisch keine Schilddrüsenaktivierung fest- 
stellen. Bei mit Skorbutdiät und Askorbinsäure ernährten Meerschweinchen 
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blieben solche Schilddrüsenaktivierungen ebensowohl aus wie bei Meerschwein- 
chen, die nur Normalkost erhielten. Die Hypophysen der Skorbuttiere zeigten 
keine wesentliche Gewichtsänderung am Ende des Versuches und keine andere 
thyreotrope Wirkung nach Injektion in die Bauchhöhle infantiler Meerschwein- 
chen als die der Kontrolltiere. Die erwiesene antithyreotrope Wirkung der Askor- 
binsäure beruht demnach nicht auf einer Bildungshemmung von thyreotropem 
Hormon im HVL, sondern sie hemmt peripher die Auswirkung des vom HVL 
gebildeten Hormons an der Schilddrüse, ebenso wie sie nicht die Produktion 
von Thyroxin in der Schilddrüse, sondern dessen Auswirkung in der Peripherie 
hemmt. Wird thyreotropes Hormon im Ueberschuß gebildet, so verhindert 
eine genügende Menge von Askorbinsäure die Aktivierung der Schilddrüse; 
fehlt Askorbinsäure, so wird die Schilddrüsentätigkeit angefacht. Auch in 
den ersten Tagen einer Diphtherieintoxikation kommt es infolge Schwindens 
der Vitamin-C-Reserven zu ähnlichen Verhältnissen, wie sie oben beim Skorbut 
geschildert sind. Die Hyperthyreose beim Skorbut und im Beginn der Di- 
phtherieintoxikation beruht somit auf einem Ausfall des antithyreotrop wirk- 
samen Vitamin C. Lippross (Jena). 


Marks, H. P., und Young, F. G., Der Einfluß von Extrakten aus dem 
Hypophysenvorderlappen, sei es bei alleiniger, sei es bei gleich- 
zeitiger Injektion von Insulin, auf den Glykogengehalt der 
Leber von hungernden jungen Kaninchen. [The influence of 
anterior pituitary extracts, injected either with or without 
insulin, on the glycogen contained in the livers of fasting 
young rabbits ] (National Inst. for Med. Res. London NW 3.) (J. of 
Physiol. 93, 61, 1938.) 

Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich mit der Bedeutung des 
sogenannten glykotropen Faktors aus dem Hypophysenvorderlappen. 
Durch neuere Untersuchungen hat es sich nämlich gezeigt, daß der Gehalt 
der Leber an Glykogen bei erwachsenen Kaninchen, die regelmäßig 
Injektionen des glykotropen Faktors bekamen, nach einer kurzen Fasten- 
zeit höher war als der Gehalt der Leber bei Kontrolltieren, die nur Injek- 
tionen von unwirksamen Eiweißlösungen erhielten. Es erhob sich nun 
die Frage, ob man die gleiche Wirkung auch bei jungen Kaninchen zu er- 
zielen vermag, da sich ja junge und erwachsene Tiere offensichtlich in dem 
Glykogenstoffwechsel der Leber voneinander unterscheiden. Bei den jungen 
Kaninchen wurde der Blutzuckerspiegel fortlaufend verfolgt; die Ernährung 
war durchaus gleichförmig. Ein Teil der Tiere bekam auf subkutanem 
Wege Injektionen von Extrakten aus dem Hypophysenvorderlappen von 
Ochsen, gleichzeitig mit Insulin. Eine andere Gruppe bekam Hypo- 
physenvorderlappenextrakt allein, eine dritte Gruppe nur Injektionen 
von Insulin allein. Eine vierte Gruppe bekam überhaupt keine Injek- 
tionen und wurde als Kontrolle verwendet. Nach Vornahme dieser Eingriffe 
wurden die Tiere zu bestimmten Zeiten getötet, die Leber rasch aus ihrem 
Körper entfernt und gewogen. Bestimmte Stücke der Leber wurden der 
Glykogenanalyse unterworfen, ebenso auch bestimmte Muskeln. 

Dabei hat es sich herausgestellt, daß junge Kaninchen, genau so wie 
erwachsene Tiere, die zwei Injektionen mit dem glykotropen Faktor aus dem 
Hypophysenvorderlappen während einer 24stündigen Fastenzeit bekamen, im 
allgemeinen einen höheren Gehalt der Leber und Muskeln an Glykogen auf- 
wiesen, als die unter den gleichen Bedingungen, also im Hungerzustande ge- 
haltenen Kontrollen. Injiziertt man hungernden jungen Kaninchen, die 
während einer 24stündigen Fastenzeit mit dem thyreotropen Faktor aus 
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dem Hypophysenvorderlappen oder mittels Prolaktin behandelt worden 
waren, 1 Einheit Insulin, so kommt es zu keinem Anstieg des Glykogens. 
Behandelt man die gleichen Tiere mit einer salzhaltigen Lösung aus dem 
Hypophysenvorderlappen, so kommt es zu einem Anstieg des Leber- 
glykogens, der noch sehr viel ausgeprägter wird in dem Augenblick, wo man 
1 Einheit Insulin reicht. Die höheren Lebergewichte der jungen Kaninchen 
nach Injektion von Extrakten aus dem Hypophysenvorderlappen waren in 
der Regel auf die Gegenwart von größeren Mengen von Wasser, Fett und 
Glykogen zurückzuführen. Verff. ziehen aus ihren Beobachtungen den Schluß, 
daß das von ihnen gefundene wirksame Prinzip aus dem Hypophysenvorder- 
lappen wohl etwas mit dem sogenannten „Anti-Insulin“ zu tun hat. Es 
kann aber vorerst kein sicherer Schluß gezogen werden. v. Skramlik (Jena). 


Haut 


Bott, H. P., Die Hauttuberkuloseim Rahmen derallgemeinen Tuber- 
kulose. Ergebnisse der Untersuchungen von 525 Hauttuber- 
kulosen und den Umgebungsuntersuchungen im Jahre 1937. 
(Lupusheilstätte Gießen.) (Z. Tbk. 80, 237, 1938.) 

Unter 525 Hauttuberkulosen fanden sich 9 Fälle mit einer Tuberculosis 
cutis verrucosa, 5 mit einem Erythema induratum Bazin und 13 mit einer 
Tuberculosis cutis colliquativa. Bei den übrigen 498 Fällen handelte es sich 
um Tuberculosis luposa. Unter den 525 Hauttuberkulosen waren 310 Frauen 
und 215 Männer. Der Lupus ist im allgemeinen eine Erkrankung des Kindes 
und des jugendlichen Alters. Nur bei einem Viertel der Fälle ist der Lupus 
im Erwachsenenalter (über 25 Jahre) aufgetreten. Röntgenologisch wurden 
427 Lupuspatienten untersucht, 259 zeigten Lungenveränderungen, und zwar: 

16 (3,7 12 eine exsudativ, kavernöse, offene Tuberkulose, 
33 (7,6 %) eine produktive, zirrhotische, aktive Tuberkulose, 
98 (22,9 %,) eine inaktive, zirrhotische Tuberkulose, 
23 (5,4%) einen tuberkulösen Primäraffekt. 

53 (12,5%) Kalk und Streifen am Hilus, 
28 (6,3 %) deutliche Pleuraveränderungen, 

8 (1,9%) Interlobärschwarten. 

75mal fand sich eine Beteiligung der Schleimhäute, darunter 33 Fälle mit 

Lungenveränderungen und 6 offene Tuberkulosen. 

20mal war der Kehlkopf beteiligt, 36 Kranke zeigten tuberkulöse Knochen- 
veränderungen, 127 tuberkulöse Drüsenveränderungen und 5 tuberkulöse 
Augenprozesse. 

Unter 500 Lupuskranken wurden 41, d.h. in 8,2 % der Fälle ein Lupus- 
karzinom nachgewiesen. Diese Komplikation ist bis zum 50. Lebensjahr selten, 
erreicht im 50. Lebensjahr den Gipfel. Von diesen 41 Lupuskarzinomen hatten 
26 Röntgenbestrahlung bekommen, 4 waren mit Radium bestrahlt worden, 
11 waren unbestrahlt geblieben. 

Bei 95 Umgebungsuntersuchungen wurden 52 tuberkulöse Mitmenschen 
festgestellt und 5mal tuberkulöses Vieh in der Umgebung. Von den 52 tuber- 
kulösen Menschen hatten 44 eine Lungentuberkulose, 5 einen Lupus, 1 eine 
Knochentuberkulose und 2 Drüsentuberkulose. In 18 Fällen handelte es sich 
um Geschwister, 10mal um Kinder, 8mal um Eltern, 9mal um Verwandte 
1. Grades und 3mal um Pflegepersonen oder Mitbewohner. 

Schleussing (München-Eglfing). 


Waldecker, K., au gen an Hand von statistischen Erhebungen. 
(Universitätshautklinik .Breslau.) (Beitr. Klin. Tbk. 91, 457, 1938.) 
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Untersuchungen am Krankengut der Breslauer Universitätshautklinik 
und der dieser angeschlossenen Lupusheilstätte. Es handelt sich um ins- 
gesamt 640 Fälle. Die überwiegende Mehrzahl stammt aus Schlesien, dabei 
handelt es sich um 45 % Stadt- und 55 % Landbevölkerung. Die 640 Kranken 
gehören fast allen Berufen an. Aus den sozial gehobenen Schichten stammen 
nur 13 Fälle, d.h. 2 % der Fälle. Frauen waren mit 54,8 % der Fälle häufiger 
betroffen als Männer mit 45,2 %. 

Bei ?/, der Kranken traten die ersten Hauterscheinungen bis zum 20. Lebens- 
jahr auf. Unter den 640 Fällen hat der Lupus 17mal im 1. Lebensjahr be- 
gonnen, bei 9 Kranken begann er oberhalb des 60. Jahres. 

Während des Krieges und in der nachfolgenden Inflationszeit findet sich 
eine Häufung des Lupusbeginns, nach 1925 nimmt die Zahl des Erstauftretens 
eines Lupus vulgaris ab. 

Was die Pathogenese betrifft, so fanden sich Anhaltspunkte für exogene 
Infektion 11 mal (Traumen aller Art). Eine primäre Hauttuberkulose in Form 
eines Lupus vulgaris wurde nicht beobachtet. 

In der überwiegenden Zahl der Fälle ist die endogene Infektion die wahr- 
scheinlichste. 

Von den 640 beobachteten Fällen waren 137 (21,4 %,) tuberkulös belastet, 
meist handelt es sich dabei um Lungentuberkulosen in der Familie. 27 Kranke, 
d.h. 4,2 %, stammen aus sogenannten Lupusfamilien. 

410mal, also in 64,1 % der Fälle, war das Gesicht betroffen, dann folgen 
mit 205 Fällen, also 32 %,, die Gliedmaßen. 259mal (40,5 %,) wurde eine Mit- 
beteiligung der Schleimhäute gesehen, 144mal (22,4 %,) wurden tuberkulöse 
Lungenherde nachgewissen. Dabei handelte es sich 58mal (9,0 %,) um aktive, 
86mal (13,4%) um inaktive Formen. 38mal (5,9 %) ließen sich tuberkulöse 
Knochenerkrankungen, 26mal (4,1%) Gelenktuberkulose, 18mal (2,8%) 
tuberkulöse Augenleiden und 6mal (0,9%) Urogenitaltuberkulose finden. 

In 6 Fällen kam es im Anschluß an Lupus vulgaris im Bereich der Unter- 
schenkel zu einer Elephantiasis. Eine Beteiligung der Lymphknoten wurde 
124mal (19,4%) beobachtet. 

. Gleichzeitiges Vorkommen von Lupus vulgaris und anderen Formen der 
Hauttuberkulose ist selten. Lupuskarzinome wurden 30mal gesehen. 

Von den 640 Kranken wurden 236 (36,9 %) der Fälle geheilt, davon hatten 
zu Beginn der Behandlung 113 Fälle ausgedehnte, 123 Fälle kleinere Herde. 
36 Kranke sind inzwischen verstorben, davon 15 an einer Tuberkulose. 

Schleussing (München-Eglfing). 


Nordenskjöld, A. (Gothenburg, Schweden), Ein Fall von primärer 
Tuberkulose der Vulva, mit Erythema nodosum verbunden. 
[Englisch.] (Acta paediatr. 20, Fasc. 2, 257, 1938.) 

Ein 10jähriges Mädchen mit einer kleinen Ulzeration an einem Labium 
minus und Vergrößerung der Inguinallymphknoten bekam ema nodosum. 
Ausstrichpräparate von der Ulzeration und histologische Schnitte aus einem 
exstirpierten Inguinallymphknoten enthielten Tuberkelbakterien. Meerschwein- 
chenproben fielen positiv aus, und die Tuberkelbakterien waren von humanem 
Typus. Eine Tuberkulose der inneren Organe konnte nicht nachgewiesen 
werden. Ake Lindgren (Stockholm). 


Bergreen, P., Exanthem nach Eumed. (Hautklinik Charité Berlin.) 
(Münch. med. Wschr. 1938, Nr 17.) 

Genaue Beschreibung des Krankheitsbildes und ausführliche differential- 

diagnostische Tabelle des Erscheinungsbildes im Vergleich mit 300 Fällen der 
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verschiedenartigsten pharmakologischen Stoffe bei 75 Arzneiexanthemen an 
Hand einer sehr übersichtlichen Tabelle. Krauspe (Königsberg). 


Oekrös, S., Gerichtlich-medizinische Bedeutung des elastischen 
Fasersystems der Haut. (Gerichtl.-med. Inst. Univ. Debrecen.) (Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 29, H. 6, 1938.) 

Die Untersuchungen betrafen das Verhalten des elastischen Fasersystems 
der Haut bei Wunden am lebenden und toten Körper, den Nachweis einer 
Erschlaffungszone bei Hautwunden an Toten und die annähernde Bestimmung 
des Zeitpunktes des Todes aus dem Zustande des elastischen Hautfasersystems. 
Die herausgeschnittene Haut wird flach ausgespannt 2—3 Tage in 4 % Formalin 
fixiert bzw. 5—10 Tage in absolutem Alkohol gehärtet, dann in Paraffin ein- 
gebettet flach geschnitten, von der Oberfläche 30 u, von der Tiefe 50 u dick. 
An Stich-, Sehnitt-, Schuß-, Quetsch-, Spalt-, Rißwunden und Strangfurchen 
ist für intravitale Verletzung Aufsplitterung und Verklumpung der elastischen 
Fasern und Platzen ihrer Maschen charakteristisch. Nach nur 3—östündiger 
Formalinfixierung der ausgespannten Haut zieht sich dieselbe, vom Spann- 
brett abgenommen, zusammen bis auf eine 3—4 mm breite Zone um die Wund- 
ränder, welches Gebiet Erschlaffungszone genannt wird; sie ist bei prä- und 
postmortalen Verletzungen gleichfalls nachweisbar, bei in kühler Umgebung 
im Wasser oder an der Luft gelegenen Leichen 6—8 Tage. Bei Verbrennungen 
und Verbrühungen kann man die annähernde Bestimmung des Zeitpunktes 
des Todeseintrittes nur an unversehrt gebliebenen Hautpartien vornehmen, 
weil die koagulierten oder exkoriierten Stellen dazu ungeeignet sind; dasselbe 
gilt auch für Leichen, bei denen die Erschlaffungszone überhaupt nicht nach- 
zuweisen ist. Die Färbbarkeit des elastischen Systems bleibt nach dem Tode 
je nach der Hautdicke 2 Wochen bis 70 Tage erhalten. Gefrieren und Ein- 
trockenen konservieren die elastischen Fasern auf unbestimmbar lange Zeit. 

Helly (St. Gallen). 


Niere und Harnwege 


Bager, B. (Oernsköldsvik, Schweden), Ein Fall von Doppelniere mit 
diagnostischem Interesse. (Acta chir. scand. [Stockh.] 81, Fase. 1, 36, 
1938. 

Ei Fall von Doppelniere, der die Variabilität und die diagnostischen 
Schwierigkeiten solcher Mißbildungen beleuchtet. Die obere Niere war patho- 
logisch verändert und sonderte einen Urin ab, der von dem der unteren Nieren 
verschieden war. Der Ureter, der im kleinen Becken sackförmig dilatiert war, 
mündete mit einer feinen Oeffnung in die Vagina, lief aber von hier aus weiter 
fort bis zur Urethra. Die pathologisch veränderte Nierenhälfte wurde mit 
gutem Erfolg entfernt. Ake Lindgren (Stockholm). 


Silbergleit, W. H., Ueber den Befund protozoenähnlicher Zellen 
in der Niere eines 9 Monate alten Kindes. [Intorno al reperto 
di cellule protozoosimili nel rene di un bambino di 9 mesi.] 
(Ist. di Anat. ed Istol. pat. Univ. Pavia.) (Pathologia 10, No 559, 1938.) 

Es handelt sich um ein 9 Monate altes Kind, das infolge einer sehr akuten 

Form von Meningokokkensepsis mit seröser Hirnhautentzündung starb. Es 

wurde eine Nierenschädigung älteren Datums gefunden, die man als chronische 

Nephritis mit verstreuten Herden, hyaliner Entartung und Verschluß der 

Glomeruli bezeichnen könnte. 

Die Ursache dieser Nierenentzündung konnte nicht festgestellt werden, 
da man auf Grund der Krankengeschichte sowohl Lues als auch irgendwelche 
sonstigen Krankheiten ausschließen mußte. 
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Das Auftreten einiger „protozoönähnlicher Zellen“ in den gewundenen 
Kanälchen in der Nähe chronisch entzündeter Rindenherde hat mich dazu 
angeregt, die Hypothese der parasitären Natur dieser Elemente wieder auf- 
zunehmen. Die Gegenwirkung des Nierengewebes steht vielleicht in enger 
Beziehung zu dem Vorhandensein dieser Zellen. G. C. Parenti (Catania). 


Klingmüller, K., Morphologische Untersuchungen über Eiweiß- 
und Hämoglobinausscheidungen in der Niere. (Path. Inst. Univ. 
Kiel.) (Z. exper. Med. 103, 106, 1938.) 

Bei Injektionsversuchen mit aus Schweineblut hergestelltem Hämoglobin 
an weißen Mäusen ergab die nachherige morphologische Untersuchung der 
Nieren einen Beginn der Ausscheidung des Hämoglobins im Glomerulus. Es 
wird damit einwandfrei das Durchtreten von Hämoglobin durch die Glomerulus- 
schlingen nachgewiesen. Eine Beteiligung der Hauptstücke wurde nicht ge- 
funden. Auch bei den Tieren, die nach etwa 10—14 Minuten sämtliche Kanäl- 
chen mit Hämoglobinmassen angefüllt zeigten, war kein Hämoglobin in den 
Tubulusepithelien nachzuweisen. Nach den morphologischen Untersuchungen 
kann nicht unterschieden werden, ob es sich um einen Filtrations- oder Sekre- 
tionsvorgang handelt. Dagegen ist sicher, daß die Konzentration des ausge- 
schiedenen Hämoglobins im Glomerulus am geringsten ist und gegen die di- 
stalen Abschnitte des Kanälchensystems hin zunimmt Für Eiweiß und Hämo- 
globin wird ein gleiches Verhalten in bezug auf den Ort der Ausscheidung 
angenommen. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Vuilleumier, P., Chronische Nephrose und Ausscheidung von 
Bence- Jones-Eiweißkörper. N hrite &pithöliale chronique et 
prot&einurie de Bence-Jones.] (Inst. path. Anat. Lausanne.) (Ann. 
d’Anat. path. 15, 337, 1938.) 

Mitteilung eines Myelomfalls mit multiplen Knoten und mit reichlicher 
Ausscheidung von Bence-Jonesschem Eiweißkörper. Die erhobenen Nieren- 
veränderungen decken sich mit den bisher beschriebenen Befunden (zuletzt 
Randerath): Atrophie des Tubulusepithels mit endothelähnlichen Zellen, 
Erweiterung der Lichtung mit reichlichen eigentümlichen Zylindern (Riesen- 
formen, gefältelte, geschichtete, stärker färbbare Zylinder), epitheliale Riesen- 
zellen um einige Zylinder herum, diffuse interstitielle Bindegewebsvermehrung 
mit sehr seltenen Rundzellhaufen. Diskussion des Schrifttums: Verf. teilt 
die übliche Anschauung, daß es sich hierbei um eine chronische Nephrose 
handelt, offenbar infolge Ausscheidung eines relativ toxischen Eiweißkörpers, 
des Bence-Jonesschen Körpers oder seiner Vorstufen; dieser Körper würde 
auf Grund einer eigentümlichen und bis jetzt noch nicht restlos geklärten 
Stoffwechselstörung entstehen. Roulet (Basel). 


Naumann, W., und Hajdu, N., Beitrag zur Frage der Pathogenese 
des nephrotischen Symptomenkomplexes. (1. dtsch. med. Klinik, 
Prag.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 181, H. 6, 640, 1938.) 

Ausführliche Mitteilungen eines über 7 Jahre beobachteten Falles, bei 
welchem mehrere Jahre nach einer wegen splenomegaler Zirrhose vorgenom- 
menen Splenektomie ein nephrotischer Symptomenkomplex auftrat. Während 
eines 2. Klinikaufenthalts trat ein Ikterus mit erhöhter Galaktosurie als Zeichen 
eines frischen zirrhotischen Schubs ein. Die ätiologische Bedeutung dieser 
Lebererkrankung für das Zustandekommen der Nephrose wird abgelehnt, weil 
das Verhältnis zwischen freiem und verestertem Cholesterin bei der Nephrose 
gerade entgegengesetzt zu der hepatogenen Lipoidämie sich verhält. Dagegen 
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wird die ätiologische Bedeutung des milzlosen Zustands für die Nephrose- 
entstehung an Hand eines ähnlichen Falles vom Emile-Weil, Storti und Asch- 
kenasy in Erwägung gezogen. L. Heilmeyer (Jena). 


Ehrich, W. E., Wolf, E. R., und Bartol, G. M., Die experimentelle 
akute Glomerulonephritis beim Kaninchen: Ein Vergleich 
zwischen den morphologischen und funktionellen Verände- 
rrungen. [Acute experimental glomerular nephritis in rabbits: 
A correlation of morphological and functional changes.] (Dep. 
of Pathol. Univ. of Pennsylvania, School of Med., Philadelphia.) (J. exper. 
Med. 67, 769, 1938.) 

Nach dem Vorgehen von Masugi wurden Kaninchen mit Antinierenserum 
behandelt und Glomerulonephritiden erzeugt. Die anatomischen Verände- 
rungen gleichen weitgehend denen der menschlichen Glomerulonephritis und 
sind durch Zellwucherungen, besonders der Bowmanschen Kapsel, Halbmond- 
bildungen, Blutungen, Fibrinausschwitzungen und Verfettungen der Kanälchen- 
epithelien gekennzeichnet. Klinisch entspricht ihnen Oligurie, Eiweißaus- 
scheidung, Hämaturie, Zylindrurie, Oedeme, Reststickstofferhöhung und 
Blutdruckanstieg. In einer der Nephritis vorangehenden Latenzperiode . wird 
anatomisch eine Glomerulushyperämie und funktionell eine vermehrte Urin- 
ausscheidung beobachtet. Daraus schließen Verff., daß damit die Volhardsche 
Ansicht der Bedeutung des Kapillarspasmus nicht vereinbar sei. Die Wucherung 
der Kapselzellen sahen Verff. oft in frühen Stadien: sie sind nach ihrer Auf- 
fassung nicht Ausdruck eines subakuten Stadiums, sondern besonders heftiger 
Reaktionen bei schweren Verlaufsformen. Der Befund, daß Farbstoffe, die 
durch die Glomeruli ausgeschieden werden, vermindert im Urin erscheinen, 
dagegen z. B. die Ausscheidung von Azofuchsin unverändert erfolgt, deuten Verf. 
so, daß bei der akuten Glomerulonephritis des Kaninchens Glomeruli und 
Tubuli unabhängig voneinander funktionieren können. Koch (Düsseldorf). 


Child, Ch. G., Ueber die pathologischen Veränderungen bei ex- 
perimentellem Hochdruck durch Einengung der Nierenarterien 
[Observations on the pathological changes following experi- 
mental hypertension produced by constriction of the renal 
artery.] Dep. of Surgery of the New York Hosp. a. Cornell Univ. Med. 
Coll. New York.) (J. exper. Med. 67, 521, 1938.) 

Nach der Methode von Goldblatt erzeugte Verf. bei Hunden durch Ab- 
klemmung oder Drosselung der Nierenarterien einen Hochdruck. Wird die 
Nierenarterie völlig. abgesperrt, so entwickeln die Tiere nach 24—48 Stunden 
das Bild einer schweren Intoxikation mit Hochdruck und sterben etwa am 
4. Tage. Bei beiderseits nephrektomierten Hunden kommt es weder zu dem 
schweren Intoxikationszustand noch zum Hochdruck und sie sterben später. 
Die klinische Beobachtung und pathologisch-anatomische Untersuchung zeigt 

nichts auf, das den früh auftretenden Hochdruck erklären könnte. Die ischä- 

mische Niere muß eine Substanz abgeben, die ihn auslöst. Bei Tieren mit 
geringer eingeengten Nierenarterien kommt es zu einem konstanten Hoch- 
druck, der bis zu 10 Monaten beobachtet wurde. Hat der Hochdruck einige 
Zeit bestanden, so können an Arteriolen und kleinen Arterien hyaline Ver- 
quellungen der Wand, Wandnekrosen, perivaskuläre Infiltrate mit Einengungen 
der Lichtung beobachtet werden, die zwar das Weiterbestehen der Hypertonie, 
nicht aber ıhr Auftreten erklären können, das ohne Anzeichen von Nieren- 
insuffizienz erfolgt. Die Gefäßveränderungen sind ebenso wie in den Nieren 
in anderen Organen zu beobachten. Sie sind als Folgen, nicht als Ursache 
anzusprechen. Koch (Düsseldorf). 
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Goldblatt, H., Untersuchungen über den experimentellen Hoch- 
druck. VII. Die Erzeugung der malignen Form der Hypertonie. 
[Studies on experimental Hypertension. VII. The production 
of the malignant phase of hypertension.] (Inst. of Pathol. Western 
Reserve Univ. Cleveland.) (J. exper. Med. 67, 809, 1938.) 

Die maligne Form der Hypertonie mit terminaler Niereninsuffizienz gelang 
Verf. nach seinem in früheren Arbeiten schon mitgeteilten Vorgehen durch 
Einengung, und zwar besonders starke, der Nierenarterien oder der Aorta 
oberhalb des Abganges der Nierenarterien. In zahlreichen Organen, besonders 
in den Schleimhäuten des Verdauungstraktes, fanden sich Blutungen, die 
durch erhöhte Durchlässigkeit oder Rupturen von Arteriolen oder Kapillaren 
bedingt sind. An den genannten Gefäßen fanden sich Hyalinisierungen oder 
Nekrosen der Wand, die am stärksten waren, wenn der Niereninsuffizienz 
eine längere Periode benignen Hochdruckes vorangegangen war. In jedem 
Fall liegt dem Auftreten des Hochdruckes die Wirksamkeit einer Substanz 
zugrunde, die den ischämischen Nieren entstammt. Es bleibt offen, ob diese 
Substanz direkt, allein oder zusammen mit irgendeinem Körper, vasokón- 
striktorisch wirkt oder einen hypothetischen depressorischen Körper außer 
Funktion setzt. Koch (Düsseldorf). 


Hultquist, T. Gösta, Nierengeschwulst: Hypernephrom kombiniert 
mit myoblastischem Sarkom. [Tumeur du rein: hypern&phrome 
combiné avec le sarcome myoblastique.] (Path. Inst. St. Erik 
Hospital, Stockholm.) (Ann. d’Anat. path. 15, 279, 1938.) 

Beschreibung einer eigenartigen Nierengeschwulst, die vom oberen Pol 
der linken Niere gegen die Milz zu sich entwickelte. Die linke Nebenniere wird 
von Geschwulstgewebe umwachsen, ist aber nicht durchwachsen. Tumor- 
thrombose der Vena renalis. Ein Teil des Gewächses bot das Bild eines Hyper- 
nephroms mit alveolärem, oft leicht papillärem Aufbau, während die Haupt- 
masse aus großen Spindelzellen von polymorpher Gestalt (bis zu 200 u) be- 
steht. Diese Zellen sind oft an den Stellen, wo der Kern liegt, kolbenförmig 
aufgetrieben; sie sind parallel gerichtet, bündelförmig gelegen und bilden kleine 
Wirbel. Reichliche Faserbildung mit Längsstreifung vom Muskeltypus: es 
handelt sich um ein myoblastisches Sarkom. Die Möglichkeit einer doppelten 
primären Fehlbildung mit bösartiger Entartung wird in Erwägung gezogen; 
ferner könnte auch an einen primitiven mesodermalen Zellkeim mit multi- 
potenter Wachstumsmöglichkeit gedacht werden. Auf alle Fälle handelt es 
sich um eine Fehlbildung. Roulet (Basel). 


Mußgnug, H., Ueber die Entstehung der Nierenerkrankung bei 
Prostatahypertrophie. (Chir. Univ.-Klinik Heidelberg.) (Z. urol. Chir. 
43, 497, 1937.) 

Harnstauung und Infektion können die oft sehr frühe Nierenerkrankung 
bei Prostatahypertrophie nicht allein erklären (sie fehlt bei Harnröhrenstriktur 
für gewöhnlich) Es scheint eine besondere „Anfälligkeit‘‘ der Nieren zu be- 
stehen, die vielleicht Folge einer primären Schädigung durch die Toxine der 
ay porao hischen Prostata darstellt. Zur Klärung dieser Frage wurde Hunden 
täglich über lange Zeit eine geringe Menge Extrakt normaler oder hypertrophi- 
scher Hunde- oder Menschenprostata subkutan injiziert; Kontrolltieren wurden 
Extrakte von Muskulatur, Hoden, Schilddrüse, Leber oder Milz verabfolgt. 
Während bei den Kontrolltieren keine bleibenden Funktionsstörungen der 
Nieren auftraten, zeigten die mit menschlicher hypertrophischer Prostata 
behandelten Hunde Albuminurie, Zylindrurie, Rest-N-Erhöhung, geringe Er- 
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höhung des Blutdruckes; daneben erhebliche Abmagerung und Leberschädigung 
(Ikterus). Histologisch zeigten die Nieren das Bild einer Nephrose ersten Grades. 
Die mit hypertrophischer Hundeprostata injizierten Tiere bekamen Zeichen 
einer schweren Nierenschädigung: Störung der Wasserausscheidung, mangel- 
hafte Konzentrationsfähigkeit mit endlicher Hypostenurie; Albumen, Zylinder, 
Rest-N-Erhöhung; Exitus unter urämischen Erscheinungen. Histologisch 
fanden sich degenerative Parenchymveränderungen kombiniert mit geringen 
Prozessen an den Glomerulusepithelien. Untersuchungen am freigelegten 
Ureter zeigten Stillstand der Peristaltik kurze Zeit nach der Injektion von 
Extrakt hypertrophischer Prostata. Sowohl die klinischen als auch die patho- 
logisch-anatomischen Erscheinungen dieser Hunde sind mit denjenigen mensch- 
licher Prostatiker (nicht infizierter) sehr wohl vergleichbar. Die Prostata- 
toxine verursachen Nierenschäden, auf deren Boden sich Harnstauung und 
Infektion leicht entwickeln können. Als Therapie wird für alle Fälle die 
Radikaloperation (Entfernung des toxischen Herdes) gefordert. 
Wepler (Göttingen). 

Hofmann, H., Gelbe (basalgekörnte) Zellen in der Schleimhaut 

einer ekstrophierten Harnblase. (Path. Inst. Univ. Berlin ) (Virchows 

Arch 300, H. 1/2, 466, 1937.) 

Bei einem Fall von Ekstrophia vesicae (3%jähriges Mädchen) fanden sich 
in den Enderlenschen Drüsenschläuchen auch basalgekörnte, gelbe Zellen 
neben saumtragenden Zylinder- und Becherzellen. Die Drüsen werden als 
heterotrope Darmdrüsen aufgefaßt und ihre Bildung auf eine erworbene ab- 
wegige Differenzierung infolge veränderter Beanspruchung zurückgeführt. Es 
wird damit die Anschauung von Clara bestätigt, daß die Fähigkeit, gelbe Zellen 
hervorzubringen, eine Eigenschaft des gesamten Entoderms ist. 

Wurm (Wiesbaden). 
Schubert, H. O., Ueber Blasenstörungen bei zerebralen Erkran- 
kungen (Z. urol. Chir. 43, 527, 1937) 

1. 6öjähriger dementer Patient mit arteriosklerotischer Chorea — Chorea 
minor und Huntington ausgeschlossen — bekommt 3 Jahre nach Krankheits- 
beginn Blasenstörungen (Nykturie). Blasenuntersuchung ergibt 450 ccm 
Restharn, Zystitis, Prostatahypertrophie. Trotz Resektion der Prostata weiter- 
hin plötzliche unwillkürliche Urinentleerungen, Harnträufeln und Restharn, 
deren Ursache in arteriosklerotischen Veränderungen der subkortikalen Blasen- 
zentren (Hypothalamus) zu suchen ist. 2. B3jähriger Patient mit (wahrschein- 
lich postenzephalitischem) Parkinsonismus leidet an Retentionserscheinungen 
seitens der Harnblase (häufiger Harndrang, geringe Urinmenge, Restharn 
bis 350 cem) Da die ableitenden Harnwege lokal völlig intakt sind, wird an- 
genommen, daß der entzündlich-degenerative Pallidumprozeß auf den Hypo- 
thalamus (subkortikales Blasenzentrum) übergeriffen hat. Besserung der 
Blasenbeschwerden auf Atropinmedikation. Wepler (Göttingen). 


Walthard, B., Die Häufigkeit und Histogenese des Prostata- 
karzinoms. (Path. Inst. Univ. Bern). (Z. urol. Chir. 43, 483, 1937.) 

Verf. untersuchte 100 Prostatae von beliebigen Verstorbenen über 40 Jahren 
in Serienschnitten. In 30 Fällen wurde ein Karzinom gefunden, und zwar 
25mal mit Zeichen des infiltrierenden Wachstums (Kapsel, Lymphgefäße, 
Nervenscheiden) und bmal lediglich atypische Epithelwucherungen, die sich 
aber nur quantitativ von ersteren unterscheiden. Bei 14 Patienten hatte gleich- 
zeitig ein primäres Karzinom eines anderen Organs bestanden. Die meisten 
Krebse (24) entstehen im kaudalen Drittel der Prostata, und zwar vorwiegend 
seitlich und dorsal von der Urethra, oft in der Nähe der Kapsel. Sie gehen 
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von gut erhaltenem wachstumsfähigem Drüsengewebe aus. Amal wurde Krebs- 
gewebe im Bereich adenomatöser Knoten gesehen, in die es in drei Fällen 
hineingewachsen war; im 4. Fall war eine sichere Entscheidung in dieser Hin- 
sicht nicht zu treffen, die Möglichkeit einer primären Krebsentstehung im 
Adenom ist zuzugeben. Das Wachstum der Prostatakrebse ist außerordent- 
lich langsam, Metastasierung erfolgt spät. Für die Operation — auch der gut- 
artigen Prostatahypertrophie — ist vom anatomischen Standpunkt die peri- 
neale Methode wegen der Möglichkeit ausgedehntester Resektion zu bevor- 
zugen, da die Karzinome für gewöhnlich so weit seitlich entstehen, daß sie 
bei anderen Methoden nicht erreicht werden können. Wepler (Göttingen). 


Zirkulationsstörungen 


Hasebroek, K. (Hamburg), Diskussionsbemerkungen zu der Arbeit 
von Kurt Münchheimer: „Experimentelle Untersuchungen über 
die Entstehung der Stase“. (Z. f. Kreislaufforschg 29, 537, 1937.) 

Nach eingehender Besprechung der Untersuchungsergebnisse Münch- 

heimers kommt Verf. zu dem Schluß, daß diese Befunde als weiterer Beweis 
für die von ihm seit 30 Jahren verfochtene Selbständigkeit des peripheren 
Kreislaufs anzusehen sind. Die normale Durchströmung eines Organes kann 
nicht auf einem einfachen Schleusenmechanismus beruhen, sondern es bedarf 
der Zusammenarbeit von Dilatatoren und Konstriktoren im Sinne einer auto- 
nomen Peristaltik der Kapillaren. Kontraktionswellen an Kapillaren wurden 
bereits 1917 beobachtet; sie beweisen; daß das Blut durch aktive Kräfte in 
die Venen weiterbefördert wird. Wepler (Göttingen). 


Wahren, H. (Uppsala, Schweden), Ueber die Einwirkung der Auf- 
blähung des Magens auf den Kreislauf. (Acta chir. scand. [Stockh.] 
81, Fasc. 1, 43, 1938.) 

Der Zusammenhang zwischen einer experimentellen (Kaninchen und 
Katzen) Magenaufblähung und dem allgemeinen Kreislauf wird untersucht. 
Während der Aufblähung des Magens zeigen das Minutenvolumen und das 
Volumen der schnell zirkulierenden Blutkörperchen und des Plasmas eine 
deutliche Tendenz zu einer Abnahme, was auf eine Verschlechterung des Kreis- 
laufes hindeutet, wobei der Blutdruck unverändert bleibt. Nach Anlegung 
einer Lumbalanästhesie kann die Senkung der zirkulierenden Plasmamenge, 
bei sonst gleicher Versuchsanordnung, nicht festgestellt werden. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


Thomassen, K. (Gjovik, Norwegen), Ein Fall von paradoxer Luft- 
embolie. [Norwegisch.] (Norsk. Mag. Laegevidensk. 99, 470, 1938.) 
Eine 25jährige Frau versuchte einen Abort hervorzurufen, indem sie die 
Gebärmutter mittels einer Mutterspritze mit Luft aufblies. Es entstanden 
allgemeine Krämpfe, die bald in einen 48 Stunden dauernden komatösen 
Zustand übergingen. Dann erholte sich die Pat., erlag aber nach 3 Wochen 
einer Septikopyämie. Bei der Sektion fand man ein großes, offenstehendes 
Foramen ovale, weshalb eine paradoxale Luftembolie sehr wahrscheinlich 
vorgelegen hatte. Luft in Schaden bringenden Mengen kann nämlich den 
Lungenkreislauf nicht passieren. Ake Lindgren (Stockholm). 


Andersson, O. (Stockholm), Venographie bei sogenannter trau- 
matischer Thrombose der Vena axillaris. [Englisch.] (Acta radiol. 
[Stockh.] 19, Fasc. 2, 126, 1938.) | 


Verf. berichtet über einen Fall von sogenannter traumatischer Thrombose 
der Axillarvene und betont den Wert der Venographie, die es ermöglicht, das 
Zustandekommen der Kollateralzirkulation zu demonstrieren, und in diesen 
Fällen von venöser Stauung in den oberen Extremitäten auch Aufschlüsse 
über den Sitz und Typus der Obstruktion geben mag. 

Ake Lindgren (Siockholm). 


Moeschlin, S., Die traumatische Thrombose und Lungenembolie. 
(Pathol. Inst. Univ. Zürich.) (Helvet. med. Acta 5, Nr. 2, 162, 1938.) 


Für die Frage der traumatischen Thrombose und anschließenden Lungen- 
embolie grundsätzlich wichtige Arbeit, die sich auf die statistische Unter- 
suchung von 145 Autopsien und 230 Schadenakten traumatischer Thrombose- 
fälle und Lungenembolien stützt. In rund 80 % der Fälle handelte es sich um 
fortschreitende, unmittelbar traumatische Thrombosen ın der vom Trauma 
beschädigten Gewebspartie oder in der Nachbarschaft derselben. Die übrigen 
20 %, waren fortschreitende mittelbar traumatische und statische Fernthrom- 
bosen und bakterielle Thrombophlebititiden. Bei den Thrombosefällen waren 
an erster Stelle schwere Kontusionen, weiter Frakturen vorausgegangen. 
Die übrigen Fälle verteilten sich auf Distorsionen, leichte Kontusionen und 
Traumen anderer Art. Bei den Sektionsfällen der Lungenembolien fanden 
sich Frakturen 68 %, schwere Kontusionen 8 %,, Distorsionen 9 %,. Die offenen 
Verletzungen traten dabei gegenüber den geschlossenen zurück. Rund 70% 
der traumatischen Thrombosen waren auf „schwere Thrombosen‘“, also starke 
Gewalteinwirkungen mit größerer Gewebszerstörung und Bildung ausgedehnter 
Hämatome zurückzuführen. Auch bei Emboliefällen im Anschluß an nicht 
entzündliche blande Thrombosen waren in beinahe 100 %, schwere Traumen 
vorausgegangen. Die Mehrzahl der traumatischen Thrombosen hatten sich 
in der unteren Körperhälfte, und zwar zu ungefähr gleichen Teilen im Ober- 
und Unterschenkel entwickelt. Die Fettembolie begünstigte die Entstehung 
und beschleunigte das Fortschreiten der Thrombosen. Einer Herzveränderung 
kam bei der Entstehung der traumatischen Thrombosen mit anschließender 
Lungenembolie eine nicht unwesentliche, aber doch nur unterstützende Rolle 
' zu. Sie hatte nicht die Bedeutung wie bei den postoperativen Thrombosen 
und Embolien. In einem Teil der Fälle bedingte ein erster Lungenembolie- 
schub eine Schädigung des Kreislaufs, die ihrerseits das Fortschreiten der 
Thrombose und das Auftreten weiterer Embolien begünstigte. Bei rund 40 % 
der traumatischen Lungenemboliefälle bestanden im Körper infektiöse Krank- 
heitsherde und Bronchopneumonien, Dekubitus, Abszesse, oder es konnten 
in der Anamnese vorausgegangene infektiöse Krankheiten nachgewiesen werden. 
Varizen begünstigten die Entwicklung der traumatischen Thrombose, aber nicht 
die Entstehung der traumatischen Lungenembolie. Die blande traumatische 
Lungenembolie des ersten und zweiten Lebensjahrzehnts ist eine sehr große 
Seltenheit. Kein sicherer Sektionsfall unter 20 Jahren. Von traumatischen 
Lungenembolien verliefen rund 50 % tödlich, dabei erwiesen sich die Lungen- 
embolien der ersten 3 Wochen im allgemeinen ungünstiger als die später auf- 
getretenen. Es ist für das Zustandekommen der traumatischen Thrombose 
das Zusammenspiel einer Vielheit von Faktoren maßgebend. Je nach der Art 
des Traumas treten ganz verschiedene Bedingungen in den Vordergrund. 

Schmincke (Heidelberg). 


Westerberg, V., Statistische Zusammenstellung der Todesfälle an 
Lungenembolie während der Jahre 1922—1934, sowie der 
sen im Jahre 1934. (Upsala Läk.för. Förh. 43, Nr. 1/2, 101, 
1937. 
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Untersuchungen am Beobachtungsgut der Chirurgischen Klinik des Uni- 
versitätskrankenhauses in Upsala. 

Auch hier konnte eine tatsächliche Zunahme der tödlichen Emboliefälle 
festgestellt werden. Die Ursache hierfür ist das höhere Lebensalter der Patienten, 
in dem sie zur Operation kommen. Schmincke (Heidelberg). 


Rietti, F., Ueber die persönliche und familiäre Veranlagung zu 
Thrombose und Embolie. [Sulla disposizione individuale e 
familiare alla trombo-embolia.] (Städt. Krankenhaus Ferrara.) 
(Arch. ital. Chir. 46, F. 5, 503, 1937.) 

Verf. berichtet von zwei Brüdern, die beide einen „Habitus“ aufwiesen, 
der dem von Rehn „Habitus thrombo-embolicus“ genannten entsprach. Der 
eine der Brüder erkrankte an einer postinfluenzalen Venenentzündung der 
Vena cava inf., die aber zur Ausheilung kam; während der zweite Bruder 
infolge von vielfachen Lungen- und Darmembolien, die im Anschluß an eine 
örtliche Thrombose nach traumatischer Gefäßverletzung sich gebildet hatten, 
starb. G. C. Parenti (Catania). 


Hochrein, M., und Schneyer, K1., Zur Pathogenese der Lungen- 
embolie. (Med. Klinik Leipzig.) (Münch. med. Wschr. 1937, Nr. 49.) 
Die bisherige Darstellung der Lungenembolie berücksichtigt nur grob- 
mechanische Vorstellungen. Eine genaue Durchsicht von 567 klinischen Be- 
obachtungen und Tierversuchen ergaben den Verff. ein wesentlich anderes 
Bild. Verff. beschäftigen sich besonders mit den pneumonokoronaren Reflexen. 
Im Gegensatz zu Lichtheim wurde an Hunden festgestellt, daß schon die 
kleinsten Lungenembolien eine erhebliche Reaktion des Pulmonalisdruckes 
herbeiführen. Es handelte sich um einen reflektorischen Spasmus, meist mit 
Ansteigen des Druckes. In der Aorta wird dabei der Schwiegksche Entlastungs- 
reflex nicht immer gefunden. Als wesentlicher Befund ergab sich dabei in jedem 
Falle eine Mehrdurchströmung der linken Kranzader. In der rechten Kranz- 
arterie liegen die Verhältnisse viel komplizierter. Hier kann nicht wie links 
eine Dilatation, sondern eine Konstriktion der Kranzader die Folge sein. Auch 
das EGK sprach für eine Insuffizienz der rechten Koronararterie im Tierver- 
such. Die Atmung war meist eine Tachypnoë. Die Gefahr bei der Lungen- 
embolie ist also in einem Versagen des peripheren und pulmonalen Kreislaufes 
zu sehen. Es handelt sich um ein ungenügendes Blutangebot an die Aorta, da 
das Blut sowohl vor dem linken wie vor dem rechten Herzen gestaut wird. 
Die Entstehung der Hypertension des pulmonalen Systems wird als Axon- 
reflex gedeutet. Krauspe (Königsberg). 


Schwab, R., Experimentelle Untersuchungen über die Entstehung 
des Infarktbildes im Extremitäten-EKG. (Inn. Abt.d. Juliusspitals 
Würzburg.) (Z. exper. Med. 103, 1, 1938.) 

Am freigelegten Meerschweinchenherzen wird die Wirkung verschiedener 
Gifte auf das Extremitäten-EKG. untersucht. Gleichzeitig erfolgt eine histo- 
logische Kontrolle der Herzen. Bei Schädigung der Herzkammer kommt es 
vor allem zu Veränderungen im Verlauf und in der Dauer des Kammerkomplexes. 
Dabei ist die Q-Zacke immer ein Zeichen einer organischen Herzmuskelschä- 
digung und weist auf eine Schädigung der linken Kammer hin. RS ist in der 
Regel nur dann verändert, wenn auch ST bzw. T einen abnormen Verlauf 
zeigen. Die Senkung von ST ist stets ein Hinweis für eine ernste Erkrankung 
des Herzmuskels. Erhöhter Abgang von ST ist fast ohne Ausnahme Ausdruck 
einer umschriebenen Ausschaltung eines Herzmuskelbezirkes. Häufig finden 


sich dabei monophasische Kurven. Diese EKG-Veränderungen treten in 
Abl. I auf, wenn die Schädigung an der Vorder- oder Hinterwand der linken 
Kammer erfolgt, in Abl. III dann, wenn sie an irgendeiner Stelle der rechten 
Kammer gesetzt wird. Oberflächliche oder tiefe Verletzungen des Herzmuskels 
lassen sich im EKG. nicht sicher differenzieren. Monophasische Kurven sind 
allerdings immer an eine Mitbeteiligung der Herzoberfläche geknüpft. Auf 
analoge Befunde in der menschlichen Pathologie wird bei den zahlreichen 
Experimenten hingewiesen. Meessen (Freiburg i. B.). 


Schönfeld, W., Brauner Stirnring und symmetrische Gangrän bei 
einer Paralyse. (Med. Klin. 1937, Nr 45, 1500.) 

Bei einer 45jährigen Frau mit einer Paralyse wurden eigentümliche Pigment- 
anomalien der Gesichtshaut beobachtet, insbesondere ein „brauner Stirnring“, 
der dem von Anderson und Wernge zuerst bei Encephalitis epidemica und einigen 
anderen organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems entsprach. 
Nach einer bei der Patientin durchgeführten Malariabehandlung trat plötzlich 
eine symmetrische Gangrän der Extremitäten sowie dunkelbläulich verfärbte 
Flecke auf der Nasenspitze bis zur Wangenmitte, am Kreuzbein und in der 
Mitte der Lendenwirbelsäule auf. Die Untersuchung der peripheren Gefäße 
und Nerven der abgesetzten Gliedmaßen ergab keine pathologischen Ver- 
änderungen. Verf. führt die erwähnten Erscheinungen insbesondere wegen des 
plötzlichen, gleichzeitigen Entstehens an verschiedenen Stellen des Körpers 
auf eine zentral bedingte Vasomotorenschädigung zurück, die durch die Paralyse 
oder durch die Malaria-Chininbehandlung in Form einer Reaktion enzephali- 
tischer Krankheitsherde der Paralyse ausgelöst sein könnte. Trotz einer Aehn- 
lichkeit mit der Raynaudschen Gangrän ließ sich in diesem Fall die Extremitäten- 
gangrän durch den klinischen Verlauf sowie durch die Befunde von diesem 
Krankheitsbild abgrenzen. Kahlau (Frankfurt a. M.) 


Quick, A. J., Mangel an Koagulierbarkeit bei der Krankheit, die 
durch den süßen Klee hervorgerufen wird und bei der hämor- 
rhagischen Hühnchenkrankheit, die in der Nahrungsart ihren 
Ursprung hat. Eine Betrachtung über die Quelle des Pro- 
thrombins. [The coagulation defect in sweet clover disease and 
in the hemorrhagie chick disease of dietary origin. A con- 
sideration of the source of prothrombin.] (Dep. of Pharmacol. 
To Univ. School of Med. Milwaukee.) (Amer. J. Physiol. 118, 260, 

Bei neueren Untersuchungen wurde festgestellt, daß die Aufhebung der 

Gerinnbarkeit des Blutes bei der Krankheit, die durch den Genuß von süßem 

Klee hervorgerufen wird, auf eine erhebliche Herabsetzung in der Bildun 

von Prothrombin zurückzuführen ist. Gleichzeitig hat es sich ergeben, da 

ähnliche Umstände eine Rolle bei derjenigen Krankheit von Hühnchen spielen, 
bei der Hämorrhagien im Vordergrunde stehen. Die vorliegende Untersuchung 
beschäftigt sich mit der Aufgabe, die dem Prothrombin bei diesen Krankheiten 
zufällt. Zu den Versuchen wurden auf der einen Seite erwachsene Kanin- 
chen herangezogen, die mit dem toxisch wirkenden süßen Klee nach Belieben 
gefüttert wurden, wobei zu der Nahrung täglich 15 g Haferflocken zugesetzt 
wurden. Den Tieren wurde zur Untersuchung der Gerinnbarkeit des Blutes 
täglich eine kleine Menge Blut abgenommen. Auf der anderen Seite wurden 

im Versuche weiße Leghornhühnchen herangezogen, die 8 Tage alt waren 

und auf eine Nahrung gesetzt wurden, die aus 17,5 Teilen Fischmehl sowie 

7,5 Teilen Hefe bestand, die beide mit Aether ausgezogen waren. Dazu kamen 
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noch 73 Teile polierten Reises, ein Teil Natriumchlorid mit geringen Mengen 
von Eisen- und Kupfersulfat und ein Teil Lebertran. Da man zur Untersuchung 
der Gerinnbarkeit des Blutes dieser Tiere ungefähr 1 cem Blut brauchte, so 
fand hier die Blutentnahme nicht öfters statt als einmal in 5 Tagen. Verf. 
hat bei dieser Gelegenheit ein Verfahren ausgearbeitet, das es gestattet, den 
Prothrombingehalt des Blutplasmas quantitativ genau zu erfassen. — Es hat 
sich dabei gezeigt, daß bei Kaninchen nach Gaben von süßem Klee sehr 
leicht Blutungen auftreten. Diese Blutungen gehen völlig parallel der Herab- 
setzung des Gehaltes des Blutplasmas an Prothrombin. Führt man bei den 
Tieren eine Transfusion mit Zitratblut herbei, so übt dies einen günstigen 
Einfluß auf die Krankheitserscheinungen aus. Allerdings hält die Steigerung 
des Prothrombingehaltes im Blutplasma nur ganz kurze Zeit an. Benutzt man 
als Transfusionsflüssigkeit defibriniertes Blut, so ist die günstige Wirkung 
auf die Krankheit nur ganz wenig ausgeprägt. Das hängt damit zusammen, daß 
auf diese Weise nur ein ganz kleiner Anstieg des Prothrombingehaltes des Blut- 
plasmas herbeigeführt wird. Führt man den Tieren gleichzeitig mit dem 
giftigen Klee in einer Konzentration von 5 %, Alfalfa ein, so wird dadurch mit 
Erfolg das Auftreten der Krankheit verhütet. Das hängt vor allem damit zu- 
sammen, daß durch dieses Mittel eine Steigerung des Prothrombingehaltes 
des Blutplasmas herbeigeführt wird, die ausreicht, den schweren Blutungen 
entgegenzuarbeiten. — Füttert man Hühnchen in der vorhin beschriebenen 
Weise, so kommt es bei ihnen im Blut zu einer sehr ausgeprägten Senkung 
des Prothrombingehaltes. Diese Hühnchenkrankheit, die offenbar auf dem 
Mangel an Vitamin K in der Nahrung beruht, kann durch Zugaben von Alfalfa 
günstig beeinflußt werden, aus dem einfachen Grunde, weil dadurch der Pro- 
thrombingehalt des Blutplasmas gesteigert wird. Verf. entwickelt eine Theorie 
über das Zustandekommen dieser beiden Krankheiten. Nach seiner Ansicht 
wird durch den süßen Klee auf der einen und durch den Mangel an Vitamin K 
auf der anderen Seite ein Einfluß auf die Bildung des Prothrombins ausgeübt. 
Fehlt dieser aber im Blutplasma, so sind die Hämorrhagien unvermeidlich, 
durch die diese beiden Krankheiten im besonderen Maße charakterisiert sind. 
v. Skramlik (Jena). 


Dinkler, G., Beobachtungen zur Klinik und Pathologie des Morbus 
Schönlein-Henoch. (Zugleich ein Beitrag zur Lehre der hämor- 
rhagischen Kapillartoxikose von E. Frank.) (Med. Klinik der Städt. 
Tr Dortmund.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 180, H. 4, 386, 
1937. 

Ein 57jähriger Rheumatiker mit häufigen Mandelentzündungen und 
einem akuten Gelenkrheumatismus in der Anamnese erkrankte mit ischias- 
ähnlichen Schmerzen in beiden Beinen, mit Geschwürsbildung an den Händen 
und am Nacken und anschließend mit einem Purpuraexanthem mit gleich- 
zeitigen Schwellungen der Kniegelenke und anschließender hochfieberhafter 
Pleuritis exsudativa. In der Rekonvaleszenz wieder stärkere rheumatische 
Schmerzen. Das ganze Krankheitsbild wird im Sinne einer hämorrhagischen 
Kapillartoxikose auf der Grundlage eines allergischen Mechanismus gedeutet. 

L. Heilmeyer (Jena). 


Dahl, B., Pathologisch-anatomische und experimentelle Unter- 
suchungen über die sogenannten Duret-Bernerschen Blutungen, 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer gerichtlich-medizini- 
schen Bedeutung und ihrer Beziehungen zur Commotio cerebri. 
(Path.-anat. u. gerichtl.-med. Inst. Rikshosp. Oslo.) (Dtsch. Z. gerichtl. 
Med. 29, H. 4, 1938.) 
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Untersuchungen an Todesfällen mit verschiedenartiger nichttraumatischer 
und an solchen mit traumatischer Todesursache sowie Versuche an Kaninchen 
und Meerschweinchen ergaben, daß agonale Blutungen regelmäßig im Gehirn, 
in der Pia mater und unter dem Ependym der Ventrikel, u. a. im 4. Ventrikel 
angetroffen werden. Eine Destruktion von Ganglienzellen findet sich dabei 
nicht. Die nämlichen Blutungen findet man bei Todesfällen nach Kopftraumen. 
Die Blutungen im 4. Ventrikel in diesen Fällen (Bernersche Blutungen) unter- 
scheiden sich nicht von den agonalen Blutungen und lassen keine Schlüsse 
zu bezüglich der Frage, ob der Tod durch ein Kopftrauma verursacht wurde 
oder nicht. Die Bernerschen und die Duretschen Blutungen sind verschiedener 
Art und dürfen nicht miteinander verwechselt werden. Sie haben verschiedene 
Lokalisation, verschiedenes Aussehen und verschiedene Ursachen. Durch 
experimentelle Untersuchungen wurden Breslauers Resultate bestätigt, welche 
dartun, daß die typische Commotio cerebri von dem unteren Teil der Medulla 
oblongata aus ausgelöst werden kann. Helly (St. Gallen). 


End, E., Schnelle Druckentlastung im Gefolge einer Einatmung 
von Helium-Sauerstoff-Gasmischungen unter Druck. [Rapid 
decompression following inhalation of helium-oxygen mixtures 
under pressure.] (Dep. of Physiol. Marquette Univ. School of Med. 
Milwaukee, Wisconsin.) (Amer. J. Physiol. 120, 712, 1937.) 

Verf. beschäftigt sich in der heir ep Abhandlung mit der Erprobung 
einer neuèn Apparatur, welche von Craig und Nohl zu Tauchzwecken an- 
gegeben wurde. Zur Atmung wird nicht das übliche Luftgemisch zugeführt, 
sondern Gemische aus Sauerstoff zu 21% unter Zusatz von wechselnden 
Mengen von Stickstoff und Helium. Es hat sich dabei gezeigt, daß der 
Heliumzusatz außerordentlich bedeutungsvoll ist für die Schnelligkeit, mit 
der die Dekompression vorgenommen werden kann, ohne irgendwelchen ge- 
sundheitlichen Schaden zu setzen. Je höher dieser Heliumgehalt ist, um so 
ee re Zeit braucht man zur Dekompression, ohne das Auftreten der 

aissonkrankheit zu befürchten. Besonders bemerkenswert ist, daß 
beim Absteigen in eine Tiefe von etwa 50 m die Dekompression innerhalb 

2 Minuten erfolgen konnte, also in etwa dem 130. Teil der sonst dafür üblichen 

Zeit. Irgendwelche Schädigungen der Vpn. wurden nicht beobachtet, offen- 

bar im Zusammenhange damit, daß das Heliumgas sehr viel flüchtiger ist, 

sich also sehr viel leichter aus dem Blute entwickelt als Stickstoff. 
v. Skramlik (Jena). 


Fleisch, A., und Weger, P., Ueber das Auftreten von gefäßerweitern- 
den Substanzen im venösen Blut. (Physiol. Inst. Univ. Lausanne.) 
(Arch. f. Physiol. 239, H .3, 354, 1937.) 

Versuche an den hinteren Extremitäten des Hundes ergaben, daß gefäß- 
erweiternde Stoffe im Venenblut in der Ruhe und während Muskelarbeit nur 
in geringer Menge auftreten, solange der Kreislauf intakt ist. Erst bei insuf- 
fizientem Kreislauf, wenn der Blutdruck sinkt, sind sie, besonders im Arbeits- 
blut, reichlich vorhanden. Die Frage, ob die Kreislaufinsuffizienz oder das 
Freiwerden der dilatierenden Stoffe das Primäre ist, bleibt offen. Es kann sich 
um Histamin und Adenosinkörper handeln, die, wie von verschiedener Seite be- 
obachtet wurde, beim traumatischen und anaphylaktischen Schock auftreten, 
jedenfalls nicht um Azetylcholin, das übrigens ebenfalls nur bei pathologischem 
- Kreislaufszustand im venösen Blut erscheint. Versuchsanordnung: Stromuhr 
in der einen Art. femoralis zur Registrierung des Blutstromes, Blutübertragung 
aus der Vene mittels eines Durchblutungsapparates in die andere Hinter- 
extremität, in der die Durchströmungsgeschwindigkeit ebenfalls registriert 
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wird. Blutdruckmessung in der Karotis. Elektrische Reizung der Muskulatur 

der Spenderextremität. Das Blut durch intravenöse Injektion von Liquoid 

ungerinnbar gemacht. Noll (Jena). 
© 


Danielopolu, D., und Marcou, I., Die Wirkung des Adrenalins auf 
die Koronargefäße und den allgemeinen Kreislauf nach Gaben 
von „Diäthylaminomethylbenzodioxan“ (883 F). [Action de 
l’adr&naline sur les coronaires et la circulation générale après 
a nn laminomöthylbenzodioxan (883 F).] (C. r. Acad. Sci. 206, 

2, 

Bei neueren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß mit Hilfe der 
Substanz 883 F bei Hunden in Chloralose-Narkose die blutdrucksteigernde 
Wirkung des Adrenalins aufgehoben, ja sogar ins Verkehrte verwandelt 
wird. Deswegen haben es sich Verff. zur Aufgabe gemacht, bei Hunden in 
Luminalanästhesie die Wirkung des Adrenalins vor und nach Gaben von 
883 F auf die Koronararterien und andere Gefäße zu untersuchen. Die 
Versuche wurden zum Teil am Herz-Lungen-Präparat vorgenommen, 
zum Teil am gesamten Tiere. Zu gleicher Zeit wurde das Ausmaß der 
Durchblutung in den Koronarvenen in der Femoralvene und der all- 
gemeine Blutdruck registriert. Dabei hat es sich gezeigt, daß durch 883 F 
die venöse Koronardurchströmung eine Verminderung erfährt. Diese Wirkung 
ist auf eine Verengerung dieser Gefäße zurückzuführen. Gleichzeitig kommt 
es zu einer Steigerung der Durchströmung der Femoralvene infolge allgemeiner 
Gefäßerweiterung im Kreislaufsystem. 883 F vermindert in ausgeprägtem 
Maße die gefäßverengernde Wirkung des Adrenalins und im Zusammenhange 
damit natürlich seine blutdrucksteigernde Wirkung. Auch die gefäßerweiternde 
Wirkung des Adrenalins auf die Koronarien wird in erheblichem Maße durch 
die genannte Substanz herabgesetzt. v. Skramlik (Jena). 


Bücherbesprechungen 


Tabulae Biologicae. Editores: W. Junk, C. Oppenheimer, W. Weisbach. Vol. XV, 
Pars 4, und Vol. XVI, Pars 1. den Haag (Holland). Preis des Bandes (4 Teile) 35 Fl. 
Wir finden in den vorliegenden Heften der biologischen Tafeln eine Zusammen- 
stellung von John R. Baker-Oxford über die Eierlegperioden der Vögel der Alten 
Welt bezogen auf alle Breitengrade, und eine Tabelle von Lloyd J. Brinley-North 
Dakota über die Typen, Formen, Größe und andere Kennzeichen der Fischeier. Sorg- 
fältig ist der Abschnitt über die Kalimangelerscheinungen in den Pflanzen von Eckstein- 
Riehen behandelt. Zahlreiche Literaturangaben, ausführliche Tabellen über die Zu- 
sammensetzung verschiedener Nutzpflanzen bei wechselnder Düngung geben ein klares 
Bild über das bearbeitete Thema. Sehr interessant ist auch der Aufsatz von Kalmus- 
Prag über die Periodizität und Autochronie als zeitregelnde Eigenschaften bei Tier und 
Mensch. Erwähnt werden beispielsweise die tageszeitlichen Verteilungen der Schluß- 
termine von Drosophila und ihre experimentelle Beeinflussung, die jahreszeitlich ge- 
bundenen Vorgänge bei Tieren wie der Winterschlaf und die Fortpflanzung, ferner die 
mit mehrjähriger Periode ablaufenden Erscheinungen, z. B. die Seuchen. Zahlreiche 
Tabellen und Kurven belegen die bisher gewonnenen Erfahrungen. Hesse (Breslau). 


Archivos do Instituto Benjamin Baptista, Vol. I, 1935, 146 S.; Vol. II, 1936, 204 S.; 
Vol. III, 1937, 221 S. 
Die neue Zeitschrift wird von dem Instituto Benjamin Baptista in Rio de Janeiro 
herausgegeben. Das Institut ist den vier Escola de Medicina e Cirurgia des Instituto 
Hahnemanniano angegliedert und besteht aus zwei Abteilungen für normale und patho- 
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logische Anatomie. Das erste Heft der Zeitschrift enthält nähere Angaben über die 
Gliederung des Institutes, seine baulichen Verhältnisse und die leitenden Persönlichkeiten. 
Die normale Anatomie wird durch Benjamin Vinelli Baptista vertreten, der im 
europäischen Schrifttum bereits sein Interesse für die Anthropologie der Weichteile 
gezeigt hat. Die mit sehr zahlreichen, zweckentsprechenden, teilweise schönen, auch 
farbigen Abbildungen und Tafeln ausgestattete Zeitschrift besitzt einen ziemlich mannig- 
faltigen Inhalt. Sie bringt neben Aufsätzen aus dem Gebiet der normalen Anatomie 
makroskopische Anatomie (Varietäten, vergl. Anatomie, Mißbildungen) auch Beiträge 
aus Chirurgie, innerer Medizin, Gynäkologie, pathologischer Anatomie v. Eggeling. 


Sahasrabudhe, N. S., Gadekar, N. G., and Tunger, S. V., (Robertson med. School 
Nagpur, C. P.). Radiological study of the gastro-intestinal tract in Vegetarians. 
Madras Antiseptic Press 1938, 30 S. Zahlreiche Abbildungen u. Tab. 

Die kleine Schrift bringt einen sehr beachtenswerten Beitrag zur Rassen- und 
Konstitutionsanatomie des Verdauungskanals. Verff. beobachteten bei ihren Patienten 
in Nagpur Abweichungen von den Lehrbuchschilderungen des Verdauungskanals und 
unternahmen deshalb in dem Glauben, daß die Besonderheiten auf die Ernährung und 
wohl in zweiter Linie auf Rasse und Konstitution zurückzuführen sind, Untersuchungen 
an einer Anzahl rein vegetarischer Studenten mit Hilfe von Röntgenstrahlen. Ueber die 
Befunde wird unter Beifügung von Tabellen, Lagebestimmungen und schematischen 
Abbildungen berichtet. Die Zahl der Beobachtungen ist naturgemäß begrenzt und 
bringt eine Anzahl von Einzelfeststellungen, aber keine allgemeineren Ergebnisse. 

v. Eggeling. 


Bericht über den 3. Internationalen Kongreß für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen. Berlin 21.—25. Aug. 1937. Jena, Gustav Fischer. 410 S. RM. brosch. 18.—, 
"geb. RM. 20.—. 

Der Bericht über den dritten in Berlin im August 1937 abgehaltenen Kongreß 
für das ärztliche Fortbildungswesen umfaßt 410 Seiten und bringt die Berichte über 
alle an den 4 Sitzungstagen gehaltenen Reden und Ausführungen, zumeist außer in 
deutscher auch in englischer und französischer Sprache. Abgesehen von den ganz all- 
gemein interessierenden Ausführungen von Wagner über die Stellung des Arztes im 
neuen Deutschland und vom Blome über Organisation und Wesen der deutschen ärzt- 
lichen Fortbildung ist vor allem die ausgezeichnete Rede Borsts über Forschen und 
Fortbildung zu erwähnen. Ueber die derzeitige Organisation der ärztlichen Fortbildung 
in außerdeutschen europäischen und überseeischen Ländern sind zahlreiche kurze Be- 
richte erstattet, ferner über die Besonderheiten auf den verschiedenen Fachgebieten 
(Geburtshilfe, Chirurgie, Unfallwesen, Strahlenkunde, Psychiatrie). Von besonderem 
Interesse für den Pathologen sind einige Berichte des 3. und 4. Verhandlungstages, wo 
die Frage der Krebsbekämpfung behandelt wurde, ferner auch Fragen der Gewerbe- 
medizin; Von den mehr klinischen Berichten wird dem Pathologen wohl das Ueber- 
raschendste sein, was Boehler-Wien über Unfallchirurgie ausgeführt hat. Aus all 
den Berichten kann man viel lernen, wie man es macht, und vielleicht auch wie man 
es machen sollte. W. Fischer (Rostock). 


Röntgenatlas der Asbestose der Lungen von Prof. Dr. Erich Saupe. Mit 52 Abb. 
Leipzig, Georg Thieme, 1938. Preis geb. RM. 21.50. 

Verf. verfügt über ein ungewöhnlich großes Material von Asbestoseerkrankungen 
der Lungen, das er in ausgezeichneten Röntgenbildern zur Darstellung bringt. Den 
Befunden bei Asbestosekranken werden differentialdiagnostisch wichtige Röntgen- 
bilder anderer Lungenveränderungen, insbesondere solche von anderen Pneumokoniosen, 
gegenübergestellt.e Durch die ganz ausgezeichnete Reproduktion der Röntgenphoto- 
gramme ist dabei ein Atlas entstanden, der eine bisher fehlende Lücke auf dem Gebiete 
der Röntgendiagnostik der Lunge schließt. Ueber die Bedeutung für den Röntgenarzt 
kommt dem Werk aber auch eine allgemeinere Bedeutung zu, nicht nur weil erstmalig 
ein größeres Asbestosismaterial eine klinisch wissenschaftliche Bearbeitung erfahren 
hat, sondern auch weil dem Atlas ein Textteil beigegeben ist, der in kurzer, aber sehr 
schlüssiger Weise einen erschöpfenden Ueberblick über alle mit der Asbestosekrankheit 
zusammenhängenden Fragen gibt. Den pathologischen Anatomen wird dabei vor allem 
die Mitteilung zweier neuer Obduktionsbefunde interessieren. Ein ausführliches Literatur- 
verzeichnis gestattet ein müheloses Eindringen in das übrige Schrifttum, Für die aus- 
gezeichnete Wiedergabe der Abbildungen muß man dem Verlag besonders dankbar sein. 

Siegmund (Kiel). 
Sobotta, Joh., Atlas und Lehrbuch der Histologie und mikroskopischen 
Anatomie. 5. verm. und erg. Aufl. München/Berlin, J. F. Lehmann, 1938. 364 S., 
38 Abb., 101 z. gr. T. farb. Taf. Preis geb. RM. 30.—. 
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- Zwei Gesichtspunkte waren leitend bei der Aus- und Umgestaltung des bekannten 
und sehr geschätzten Atlas während der 9 Jahre, die seit der letzten Auflage (vgl. Anat. 
Anz. 68, S. 303) verflossen sind. Es galt wie früher neben geringeren Verbesserungen 
die neuen Forschungsergebnisse einzuarbeiten, den neusten Stand unseres Wissens 
zur Geltung zu bringen und andererseits das Buch möglichst preiswert und handlich 
zu gestalten. Die Ergänzungen und Verbesserungen finden ihren Ausdruck vor allem 
darin, daß die Zahl der Tafelabbildungen um 50 vermehrt wurde. Die neuen Bilder 
sind der Billigkeit halber schwarz wiedergegeben, die alten farbigen Tafeln daneben 
unverändert geblieben. Daß die neuen Abbildungen trotzdem tadellos sind, bedarf 
keiner Betonung, dafür bürgt die Gründlichkeit und Gewissenhaftigkeit des Verf. und 
die Leistungsfähigkeit des Verlages. Die Gesamtzahl der Tafeln hat sich dabei um 9 ver- 
mehrt. Die Ergänzungen betreffen fast alle Gebiete der Histologie und Gewebelehre 
mit Ausnahme der Sinnesorgane. Eine Herabsetzung des Preises um mehr als ein Drittel 
wurde trotzdem möglich, indem die bisherigen zwei getrennten Bände (Text und Atlas) 
zu einem einzigen zusammengezogen wurden, in welchem Beschreibung und Abbildungen 
möglichst beisammenstehen. Die Einteilung des Textes blieb dieselbe, doch wurde auch 
hier manche Ergänzung und Verbesserung eingefügt und außerdem weniger wichtige 
Abschnitte desselben in Kleindruck gebracht. Dadurch war es möglich, den Text 
mit den Tafelerklärungen von den bisherigen 528 Seiten auf 364 Seiten herab- 
zudrücken. 

Auch in der neuen Form wird das verjüngte Buch gewiß seine Anziehungskraft 
bewahren. v. Eggeling. 


Martin, Paul, und Schauder, Wilhelm, Lehrbuch der Anatomie der Haustiere. 
Bd. III, Teil III. 3. Aufl. (an Stelle der 6. Aufl. des Franckschen Handbuches der 
Anatomie der Haustiere. Stuttgart, Schickhardt u. Ebner (Konrad Wittwer), 1938. 
VI, S. 271—560, 137 Abb. Preis geb. RM. 21.—. 


Mit dem jetzt anzuzeigenden ansehnlichen Buch gelangt der dritte Band der neuen 
Auflage von Martins Lehrbuch der Anatomie der Haustiere zum Abschluß. Er ist 
in Zukunft als ganzer Band oder in drei gesonderten Teilen beziehbar. Die Verände- 
rungen der neuen Auflage gegenüber der vorhergehenden von 1919 sind sehr erheblich, 
wie bereits bei der Anzeige der ersten Lieferung (vgl. Anat. Anz. 78, 279, 2. Lief. Anat. 
Anz. 80, 453) angekündigt wurde. Nunmehr ist ersichtlich, daß der Band nach Format 
sowie Zahl der Seiten, Abbildungen und Tafeln nicht unerheblich zugenommen hat. 
Er bringt die Schilderung der Harnorgane, Geschlechtsorgane, Milchdrüse, endokrinen 
Organe (neues Kapitel), des Blut- und Lymphgefäßsystems, des Nervensystems, der 
Haut und der Sinnesorgane der Wiederkäuer, besonders des Rindes. Die Reihenfolge 
der Kapitel weicht verschiedentlich von der früheren ab. Die Umarbeitung ist an vielen, 
Stellen eine sehr erhebliche, so z. B. beim Geschlechtsapparat, bei Milchdrüse, Herz, 
innersekretorischen Drüsen, auch beim Gefäßsystem, das teilweise bei den Organen 
dargestellt wird zur Förderung der topographischen Uebersicht. Zentralnervensystem 
und Sinnesorgane sind wie früher verhältnismäßig knapp behandelt, während die peri- 
pheren zerebrospinalen Nerven mit Rücksicht auf die lokale Anästhesierung ausführ- 
licher als bisher berücksichtigt wurden. Besonders wurden auch neuere biologische 
Erkenntnisse, wie z. B. des Geschlechtslebens, der Altersveränderungen der Arterien, 
eingefügt. Durchgehend wurde die bildliche Ausstattung verbessert und vermehrt. 

Dem kürzlich verstorbenen hochverdienten Bearbeiter der zweiten Auflage, Paul 
Martin, hat ein gütiges Geschick gestattet, noch diesen Band der dritten Auflage zum 
Abschluß zu bringen. Möchte es gelingen, in seinem Sinne auch die beiden ersten Bände 
in nicht zu ferner Zeit neu zu gestalten als Grundlage tierärztlicher Ausbildung und als 
Hilfsmittel für den Forscher, der in der auf eigener Erfahrung beruhenden Darstellung 
und in den beigegebenen mannigfaltigen Schriftumsangaben Belehrung und Anregung 
finden wird. 

Besonders sei noch darauf hingewiesen, daß hier bereits teilweise die neuen Namen 
der I.N.A. auch in der Veterinäranatomie Verwendung fanden. v. Eggeling. 
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Ueber ein Meckelsches Divertikel mit Magenschleimhaut 


Zugleich über die mit Bestscher Glykogenfärbung 
sich rot färbenden Magenepithelien 


Von E. v. Gierke, Karlsruhe 
Mit 4 Abbildungen im Text 


Die nachfolgende Beobachtung soll über. das kasuistische Interesse hinaus 
dazu dienen, bei der Bewertung der färberischen Ergebnisse mit der Bestschen 
Glykogenfärbung an Magenepithelien größeste Kritik walten zu lassen. 


Die klinischen Angaben und das makroskopische Lichtbild des Operationspräparates 
verdanke ich Herrn Prof. Dr. Drevermann. 

Ingeborg B., 6 Jahre alt. Im Säuglingsalter bestand längere Zeit Erbrechen. 
Auch in den folgenden Jahren erbrach sich das Kind öfters ohne erkennbare Ursache. 
Die Darmentleerung war nie gestört. Am 13. 6. 36 früh erkrankte das Kind in der Schule 
mit Schmerzen in der Nabelgegend und heftigem Erbrechen. Es bestand Druckschmerz 
links neben dem Nabel. Nachmittags und nachts Erbrechen nach jeder Nahrungsauf- 
nahme. Die Schmerzen breiteten sich langsam gegen den Magen zu aus. Am 14. 6. war 
der Leib stärker gespannt. Rizinus und Kamilleneinläufe ohne Erfolg; nur einige kleine 
Kotballen gingen ab. Der Meteorismus nahm im Laufe des Tages zu; das Erbrechen 
hörte auf. Temperatur bis 37,6. Eingeliefert mit fieberhaft gerötetem Gesicht und 
trockener Zunge. Puls stark beschleunigt. Lungen o. B. Abdomen gleichmäßig 
meteoristisch aufgetrieben. Bauchatmung fast ganz aufgehoben. Ueber dem ganzen 
Bauche starker Druckschmerz und Muskelabwehr, vielleicht links neben dem Nabel 
stärker. Keine stehenden Darmschlingen festzustellen, keine Darmgeräusche. Rektal 
leere Ampulle, sonst o. B. Diagnose: Peritonitis unbestimmbarer Aetiologie. Um eine 
Durchwanderungs- Pneumokokkenperitonitis auszuschließen, Röntgenaufnahme der 
Lungen; o. B. Operation (Prof. Drevermann) in Aethernarkose. Zunächst Para- 
rektalschnitt und Appendektomie. Appendix makroskopisch und mikroskopisch o. B. 
Schnitt in der Mittellinie. Im Bauch eigentümlich blutig verfärbtes Exsudat. Dünn- 
darm paralytisch, ziemlich stark gebläht. Im unteren Abschnitt des Ileums findet sich 
etwa 20 cm lang, parallel dem Darme verlaufend und an der Ansatzstelle des Mesenteriums 
am Darm verklebt, eine eigentümliche, etwa fingerdicke Veränderung, die wohl am 
ehesten einem Meckelschen Divertikel entspricht, das außergewöhnlich groß und ent- 
zündet ist. Nach der Mitte dieses Divertikels zieht ein Netzstrang, der den Dünndarm 
leicht stranguliert. Bei der Lösung dieses Netzstranges von dem Darmanhang klärt 
sich sofort die Ursprungsstelle der Peritonitis; denn das Netz deckt eine Perforations- 
öffnung, die mit derben Rändern, ähnlich wie bei einem perforierten Magenulkus, aus- 
sieht. Diese Perforationsstelle wird, da bei dem Allgemeinzustand eine Resektion der 
erkrankten Gegend nicht in Frage kommt, doppelt übernäht, der Bauch ausgetupft, 
und die Bauchhöhle geschlossen. Nach der Operation erholt sich das Kind sehr rasch. 
Der Bauch ist in den ersten drei Tagen noch etwas gespannt, aufgetrieben und diffus 
druckempfindlich. Am 4. Tage auf Glyzerineinlauf reichlich Stuhl. Der Bauch ist 
weich und nicht mehr druckempfindlich. Am 9. Tage werden die Fäden entfernt. Die 
Wunde heilt primär. Am 16. Tage steht das Kind auf. Am 4. 7. mit reizloser Narbe 
entlassen. — Nach der Entlassung hat das Kind nicht mehr geklagt. — Am 26. 11. Ope- 
ration in Chloräthyl-Aethernarkose. Das Netz war an der Peritonealnarbe festhängend. 
Dünndarmschlingen, besonders unten untereinander verwachsen. Der Darm wird 
systematisch abgesucht. Im unteren Abschnitt des Ileums, nicht weit von der Ein- 
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mündungsstelle in das Zökum, sieht man das 20 cm lange, haustrenförmig einge- 
schnürte Divertikel, das in seiner ganzen Länge dem Ileum fest anliegt. Der das Di- 
vertikel enthaltende Darmabschnitt wird in einer Länge von etwa 30 cm reseziert, und 


Abb. 1. Operationspräparat, etwa auf die 
Hälfte verkleinert. Auf der Dünndarmschlinge 
das Divertikel mit nach links gerichteter Spitze. 


der Darm wieder End zu End vereinigt. 
Glatte Heilung. Am 6.1.37 beschwerde- 
frei entlassen. Seitdem Wohlbefinden. 

Das Operationspräparat besteht 
aus einer 28 cm langen Dünndarm- 
schlinge mit faltiger Schleimhaut, an 
beiden Enden quer durchschnitten. Ihr 
ist im mittleren Teile am Mesenterial- 
ansatz angeschmiegt und verwachsen 
ein 20cm langes, mit kleinfingerkuppen- 
großem blinden Ende versehenes Darm- 
stück (Abb. 1). Am gehärteten Prä- 
parat hat dieses einen Durchmesser von 
2 cm und zeigt eine teils dicke, teils 
durch Schleimfüllung ausgedehnte 
Wand. Von ihr stülpen mehrfach 
kleine divertikelartige Vorwölbungen 
die Dünndarmwand vor und sind von 
deren Innenfläche als halbkugelige, bis 
erbsengroße Vorwölbungen sichtbar. 
Unweit des einen Endes des resezierten 
Darmes ist eine enge, gut sondierbare 
Abgangsöffnung vorhanden. Diefrühere 
Perforationsstelle ist nicht mehr er- 
kennbar. Im Interesse der Erhaltung 
des Präparates wird von einem syste- 
matischen Suchen danach abgesehen. 
Von verschiedenen Teilen dieses An- 


hangs werden Querschnitte mikroskopisch untersucht. Es zeigt sich, daß eine voll 
ausgebildete Darmwand mit Muskelschichten, Submukosa und dicker Schleimhaut 


Abb. 2. Darmschleimhaut aus dem 
proximalen Viertel. 60mal vergrößert. 


vorliegt. Diese zeigt im proximalen Viertel 
typische Dünndarmschleimhaut mit parallelen, 
unverzweigten Drüsen (Abb. 2), während die 
distalen Dreiviertel unverkennbar Magen- 


` schleimhaut tragen. Man sieht hier große 


Drüsenvorräume mit hohem Zylinderepithel, 
von denen die verzweigten, gewundenen Drüsen 
abgehen und eine dicke Schicht bis zur Sub- 
mukosa bilden (Abb. 3). Sie entsprechen in 
ihrem ganzen Aussehen Pylorusdrüsen des 
Magens. Vom Uebergang beider Schleimhaut- 
arten wurde ein Längsschnitt angefertigt, der 
eine ziemlich scharfe Grenze zwischen ihnen 
aufweist. An den divertikelartigen Vorstül- 
pungen in die Dünndarmwand sind alle Schich- 
ten beteiligt. Die Dünndarmschleimhaut ist 
hier gedehnt und verdünnt. Ist schon an Hä- 
matoxylin-Eosinpräparaten der Unterschied 
von Darm- und Magenschleimhaut unverkenn- 
bar, so wird dies noch viel deutlicher bei 
Glykogenfärbung nach Best. Während die 
Darmschleimhaut keine Rotfärbung annimmt, 
zeigt die Magenschleimhaut intensive Rot- 
färbung, am stärksten die bedeckenden Zy- 
linderepithelien an der Oberfläche und in den 
Drüsenvorräumen und in die Drüsenhälse 
hinein. Hier sind die Zellen in dichtester 
Weise mit intensiv rot gefärbten Körnchen 
vollgestopft (Abb. 4), während die Zellen der 


Drüsenkörper nur sehr spärlich rote Granula enthalten. Auch das Sekret in den 
Drüsenvorräumen und an der Oberfläche färbt sich intensiv rot. 


Man kann diese roten Körnchen mikroskopisch nicht von Glykogen unter- 
scheiden. Jedoch können sie nicht als solches angesehen werden. Denn es 
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läßt sich an ihnen keine Jodreaktion nachweisen. Sodann sind sie auch nach 
längerer Speichel- oder Pankreassaftbehandlung unvermindert rot färbbar. 
Ferner gelingt bei ihnen die Bestsche Karminfärbung auch am Gefrierschnitt 
in Wasser, wobei Glykogen č = 
stets gelöst wird und nicht |. "zZ FEJ 
mehr nachweisbar. ist. Diese 
seit Best bekannten karmin- 
färbbaren Magenepithelien 
sind, .wie ich mich häufig 
überzeugt habe, auch am 
normalen Magen von Mensch 
und Tier wasserunlöslich und 
durch Speichelferment nicht 
spaltbar. Im folgenden wird 
noch kurz darauf eingegangen 
und ausgeführt, daß Glykogen 
hier nicht vorliegen kann. 
Es handelt sich also bei 
der beschriebenen Beobach- 
tung um ein großes Meckel- 
sches Divertikel, das in den 
distalen drei Vierteln mit | 
Magenschleimhaut ausgekleidet ist und das offenbar durch ein kleines Ulcus 
pepticum, wie solche zuerst von Hübschmann nachgewiesen und seitdem 
mehrfach beobachtet worden sind, zu einer Perforationsperitonitis geführt hat. 


Abb. 3. Magenschleimhaut aus dem distalen Teile. 
60mal vergrößert. 


Ueber die mit der Bestschen Gly- 
kogenfärbung sich rot färbenden 
Magenepithelien. 


Die größten Fortschritte in der mor- 
phologischen Glykogenforschung beruhen 
auf der Darstellbarkeit des Glykogens mit 
der Bestschen Karminlösung. Die Grund- 
lagen dieser Färbung sind nicht genau 
bekannt; jedenfalls kann sie nicht als eine 
chemische Glykogenreaktion bewertet 
werden. Best hat seine Methode 1903 
veröffentlicht und sofort darauf hinge- 
wiesen, daß „das Sekret: und teilweise das 
Zellprotoplasma der Drüsen des Magens“ 
dabei intensiv rot wird. „Jodreaktion 
geben diese Drüsen aber nicht, und die 
Karminreaktion gelingt auch nach Spei- 
chelbehandlung. Auch hier handelt es 
sich also nicht um Glykogen.“ Allerdings 
erwägt Best die Möglichkeit, daß viel- 
leicht eine festere Bindung vorliege, die Abb. 4. Magenschleimhaut; Bestsche 
durch Speichelbehandlung nicht zerstört Karminfärbung. 200mal vergrößert. 
werden kann, und erinnert an den chemi- 
schen Nachweis, daß Pepsin Glykogen oder ein ähnliches Kohlehydrat ent- 
hält. Die Angabe, daß gewisse Magenepithelien sich mit Bestschem Karmin 
rot färben, ist auch in die histologischen Techniken übergegangen (Schmorl, 
Herxheimer). In meiner ersten Glykogenarbeit (1905) habe ich auch be- 
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richtet, daß die Magendrüsen bei Mensch und verschiedenen Tierarten kar- 
minfärbbare Körnchen enthalten, die im Gegensatz zu Glykogen keine Jod- 
reaktion geben und auch nach Speichelbehandlung färbbar bleiben. In der 
Folgezeit sind trotzdem diese karminfärbbaren Magenepithelien häufig als 
glykogenhaltig bezeichnet worden. Insbesondere hat Arnold (1911) die kar- 
mingefärbten Granula und Sekretprodukte, die er bei Mensch und Tier in 
den Epithelien der Magendrüsen und der Brunnerschen Drüsen nachwies 
und meisterhaft abbildete, ohne weiteres als Glykogen bezeichnet. Er nimmt 
an, daß Muzin, und ähnlich auch Fibrin, die Bestfärbung geben, wenn ihnen 
Glykogen beigemengt ist. Demgegenüber muß ich betonen, daß Substanzen, 
die weder wasserlöslich sind noch Jodreaktion geben, und die nach Speichel- 
behandlung nicht verschwinden, nicht als Glykogen bezeichnet werden dürfen. 
Ich habe mich an einer großen Anzahl von menschlichen und tierischen Mägen 
überzeugt, daß bei diesen Magenepithelien alle diese Kennzeichen des Glyko- 
gens fehlen. Insbesondere ist auch in der vorangehenden Beobachtung darauf 
hingewiesen worden, daß sich an ihnen die Bestsche Karminfärbung am 
Gefrierschnitt, der beliebig lange in Wasser gelegen haben kann, ebenso auch 
nach Speichelbehandlung unverändert ausführen läßt. Bei jedem echten Gly- 
kogen ist dies unmöglich. 

Dürfen wir daher die karminfärbbare Substanz der normalen Magen- 
epithelien nicht als Glykogen bezeichnen, so muß ich auch Zweifel äußern, ob 
die von Esser und Scheidegger 1937 beschriebene und abgebildete Glykogen- 
einlagerung der Magenschleimhaut bei Glykogenspeicherungskrankheit wirklich 
Glykogen ist. Jedenfalls müßten die Charakteristika des Glykogens zweifelfrei 
nachzewiesen sein. Und dazu müssen wir Jodreaktion, Wasserlöslichkeit und 
fermentative Spaltbarkeit durch Speichel und Pankreassaft rechnen. 
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Ueber Mischgeschwülste der Tränendrüse 
Von Dr. Werner Burkhardt 


(Aus dem Pathologischen Institut des Heinrich-Braun-Krankenhauses Zwickau 
Leiter: Prof. Dr. P. Heilmann) 


Mit 2 Abbildungen im Text 


Die von der orbitalen Tränendrüse ausgehenden Erkrankungen sind außer 
den Entzündungen zystische Degenerationen, Leukomatosen, die von Mikulicz 
angegebene symmetrische Erkrankung beider Tränendrüsen und in seltenen 
Fällen die nicht sehr bösartigen Mischgeschwülste. 


Nach Pfingst soll Fabricius Hildanus erstmals 1598 eine Mischgeschwulst 
beschrieben haben, die von der Tränendrüse ausging. Erst 1867 nahm Becker die 
erste mikroskopische Untersuchung einer Tränendrüsengeschwulst vor. 1878 berichtet 
v. Forster über deren Ausgangspunkt und Fortpflanzungsbahnen: 1. Ueber ein 


a AB as 


Karzinom, das von der Tränendrüse ausgeht und verschiedene Bestandteile hat: 
a) normale Drüse, b) Zerfallsteile, c) schlauchartige Tumormassen und d) Kugeln von 
konzentrischer Schichtung. 2. Ueber ein anderes Karzinom aus dieser Gegend mit 
reichlichen Krebszellennestern und anderen mehr zirrhösen Stellen. 1901 gab Scott 
Warthin die erste ausführliche Beschreibung und eingehende NS DEHDIR einer 
, Tränendrüsengeschwulst heraus und bearbeitete das Schrifttum. 


In der Zwischenzeit und den nachfolgenden Jahren wurden immer er Tränen: 
drüsenmischgeschwülste (TM) beschrieben. Die Ergebnisse waren so verschieden, daß 
man zu der Anschauung kam, die Tränendrüse könne Ausgangspunkt allermöglichen 
Geschwülste sein. Die genaue Durchsicht der veröffentlichten Fälle ergab jedoch, daß 
sie in ihren hauptsächlichen Punkten übereinstimmten. 

Bis 1901 wurden die TM meist als Adenome oder Karzinome gedeutet. Ro gmann 
veröffentlicht 1900 einen Fall, den er als ‚„Endotheliom‘‘ ansprach. Ebenso taten 
van Duyse und Koster. Heute ist wieder der epitheliale Charakter dieser Geschwülste 
anerkannt. Man nennt sie kurz Mischgeschwäülste. 

Was die formale Genese der TM betrifft, so treten hier dieselben Fragen auf wie 
bei anderen Mischgeschwülsten. Auch heute nimmt man wohl die Cohnheimsche 
Theorie an, nach der solche Geschwülste aus versprengten Keimen hervorgehen, die 
aus dem normalen Zellverbande während des Embryonallebens verlagert wurden und 
später auf Grund irgendwelcher, uns auch heute noch unbekannter Ursachen zu wuchern 
begannen. Diese Theorie hat viel für sich, da 90 % aller Mischgeschwülste im Gesicht, 
speziell in der Parotisgegend, gefunden werden. Zu solchen ‚Verwerfungen‘‘ mögen 
wiederum die im embryonalen Leben sich bildenden und umbildenden Kiemen- und 
Gesichtsspalten beitragen. Auch die Anschauung von Wilms, nach der es sich um 
sehr früh und daher in noch undifferenziertem Zustand ausgeschaltete embryonale Keime 
handelt, die imstande sind, die verschiedensten Gewebe in ungeordneter Nachahmung 
normaler Bestandteile der betreffenden Körpergegend zu entwickeln, sei erwähnt. 


Um welche Zeit im embryonaleu Leben die Verlagerung undifferenzierter Keime 
stattfindet, ist nicht geklärt. Bekannt ist nach Keibel und Elze, daß die erste Anlage 
der Tränendrüse bei Embryonen von 22—26 mm zu finden ist, während Speciale- 
Cirinciom (1908) sie erst bei Embryonen von 32 mm Länge sehen konnte. Innerhalb 
eines Tages sollen 5—6 ektodermale Wucherungen des Konjunktivalepithels, die sich 
im oberen Teil des äußeren Konjunktivalfornix, dort, wo die Lidbindehaut zur Ueber- 
gangsbindehaut wird, entstehen. Die anfänglich knopfförmigen Anlagen wandeln sich 
innerhalb einiger Stunden in keulenförmige Gebilde um, die ausschließlich in die Länge 
wachsen und nach einigen Tagen in epitheliale Stränge ohne Lumen übergehen. Bei 
Feten von 38 mm Länge wurden die ersten Verzweigungen dieser 5—6 zuerst auf- 
tretenden primordialen Stränge beobachtet. Die zunächst soliden Schläuche bestehen 
aus großen polyedrischen Zellen mit runden Kernen und homogenem Protoplasma. 
Durch Auflösen der zentralen Teile bildet sich bei Feten von 50 mm Länge ein Lumen, 
das nach Speciale-Cirinciom aus zwei Zellschichten besteht: der Schicht der se- 
zernierenden Zellen und der Basalzellen. 


Klinisch treten die TM gegen Ende des dritten Lebensjahrzehntes auf. 
Ihr Wachstum ist langsam. Sie verdrängen gewöhnlich den Augapfel nasen- 
wärts und rufen eine Bewegungseinschränkung des Augapfels hervor. Später 
gesellen sich zu dem Exophthalmus und dem Tränen des Auges Sehbehinderung 
und Stauungserscheinungen in den umgebenden Weichteilen, besonders in den 
Lidern. Sind die Geschwülste noch klein, so ist es schwierig, die Diagnose 
auf TM zu stellen. Sind sie größer, so sind sie als gut gegen die Umgebung 
abgegrenzte Bildungen tastbar, da sie mit einer derben Bindegewebskapsel 
umgeben sind. 

Histologisch zeigen sie ein sehr verschiedenes Aussehen in ihren ver- 
schiedenen Bezirken, wie wir an Hand eines Falles gleich beschreiben wollen. 

Zu unserem Fall seien zuerst einige klinische Daten erlaubt. 


63 Jahre alte Frau, schon seit etwa 20 Jahren eine Geschwulst unter der linken 
Augenbraune, die das Auge nach unten verlagerte. 1920 wurde Operation vorgeschlagen, 
verweigert. Seit 20. II. 1938 starke Schmerzen, Hervortreten der Konjunktiva, 
Operation. — Der Befund (Prof. Dr. Kulenkampff) ergibt, daß der gesamte Bulbus 
nach unten verdrängt ist durch einen harten Tumor, der unterhalb des Orbitalrandes 
zu fühlen ist. Größe des Tumors nicht abzugrenzen, jedoch ist er gut verschieblich. 
Aus der Lidspalte, die ungefähr in der Mitte der linken Wangenseite zu sehen ist, ragt 
stark gerötete und geschwollene (chemotische) Konjunktiva hervor. — Anatomisch 
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zeigte die Geschwulst eine weißgelbe, sehnige Beschaffenheit und zeichnete sich durch 
ihre Härte aus. Von einer Tränendrüse ist am oberen vorderen Pol der Geschwulst 
ein sehr schmaler Streifen zu sehen. Größe der Geschwulst: 4,5x3,5 cm : 3,5 cm. 


Histologische Untersuchung: Serienschnitte, Färbungen: Hämato- 
xylin-Eosin, van Gieson, Mallory, Giemsa. 

Es handelt sich um eine Mischgeschwulst, die von einer derben Bindegewebskapsel 
umgeben ist. Am oberen Pol liegt, durch lockeres Bindegewebe getrennt, noch normales 
Tränendrüsengewebe, das besonders um die Tränenausführungsgänge von Rundzellen- 
herden und kleinen Lymphknötchen durchsetzt ist. 

Von der die Geschwulst umgebenden Bindegewebskapsel ziehen derbe Faserzüge 
in diese hinein, die sich in schmalere verzweigen. Diese sind sehr gefäßreich, enthalten 
Rundzellenherde und Lymphknötchen und umgeben adenomartig angeordnete Zell- 
haufen, die in wechselnder Größe vorhanden sind. Auch kleine solide Epithelzellhaufen 
sind voneinander durch Bindegewebszüge getrennt. Die Epithelzellen haben die Gestalt 
von Plattenepithelzellen, besitzen einen großen runden Kern, in dem deutlich ein 

Nukleolus neben, kleinen Gra 
nula zu erkennen ist. 

Neben diesen kleinen Zell- 
haufen finden sich größere oder 
kleinere Hohlräume, die stellen- 
weise von einer strukturlosen, 
homogenen Masse ausgefüllt 
sind, durch die bisweilen feine 
spindelzellenartige Kerne ent- 
haltende Faserzüge ziehen. An- 
dernorts zeigt dieseMassescholli- 
gen Bau, wobei nach dem um- 
A gebenden Epithelsaum zu inner- 

' halb der Schollen schwach färb- 
bare Kerne, in unmittelbarer 
' Nachbarschaft des Epithelsau- 
mes noch gut färbbare Kerne 
zu sehen sind. Diese Färbbar- 
keit nimmt nach dem Hohlraum 
zu rasch ab. 

Diese Hohlräume werden 
von einem vorwiegend drei-, 
aber auch noch mehrschichtigen 
Epithelsaum umgeben. Dieser 
ist nach dem Hohlraum zu von 
einer mehr endothelartigen Lage 
von Zellen, nach dem Stroma 
zu stellenweise von einer Basal- 

i membran umgeben. Die Zellen 
nach dem Innern zeigen mehr kubische, die nach dem Aeußeren mehr plattenepithel- 
ähnliche Gestalt. Diese Epithelreihen mit ihren Hohlräumen werden wiederum von- 
einander durch Bindegewebe getrennt (siehe Abb. 1). 

Nach dem Innern des Tumors zu nehmen die um die Hohlräume gelegenen mehr- 
schichtigen Epithelsäume ab, verlieren die Struktur und liegen in nicht mehr so ge- 
ordnetem adenomartigen Aufbau wie in anderen Bezirken, sondern werden hier von 
hyalinen Massen durchsetzt, in denen die Epithelien sich verlieren. Das hyaline Ge- 
webe scheint stellenweise von den Wandungen der kleinen Gefäße auszugehen, da Media 
und Adventitia dieser sehr starke hyaline Umwandlung zeigen. So entsteht ein Bau, 
der nicht im entferntesten dem übrigen Aufbau der Geschwulst gleicht, der noch unter- 
schiedlicher dadurch wird, daß ziemlich große Teile sehr junges Bindegewebe enthalten, 
das sich ebenfalls zwischen die Epithelnester hineinschiebt. Stellenweise zeigt auch 
dieses hyaline Entartung. Schon makroskopisch ist auf dem Schnitt durch die gesamte 
Geschwulst erkennbar, daß dieses Geschwulstgebiet eine umgrenzte knollige Masse 
bildet. Innerhalb von Lymphspalten liegen nach v. Gieson braun gefärbte homogene 
Massen, die die Kapillaren vollkommen ausfüllen und erstarrte Lymphe darstellen. 
Die ‚„‚Endothelien‘‘ dieser Spalten — oder sind es Epithelien ? — sind intakt und die 
Gefäße zeigen in sämtlichen Geschwulstabschnitten das gewöhnliche Aussehen. — 
Neben diesen nach der van Gieson-Methode leuchtend rot gefärbten hyalinen Massen 
finden sich orangerot gefärbte, die wie Hornschichtungkugeln aufgebaut sind. Sie 
. stellen Kugeln von lamellenförmig platt gedrückten Zellen dar, in deren Zentrum Ver- 


— 87 — 


hornung, in den Randpartien einzelner Schichtungskugeln Andeutung von Verkalkung 
vorhanden ist (siehe Abb. 2). 

Die Gefäßwände, besonders die der Arterien, zeigen in sämtlichen Teilen der 
Geschwulst eine starke Verdickung der Wand, besonders der Media, zum Teil mit hya- 
liner Entartung. Das Endothel der Gefäße ist etwas verdickt, die Zellkerne sind etwas 
länglich und perlschnurartig hintereinander gereiht. 

Nervenfasern sind nur in der Nähe der Kapsel auffindbar, die von Bindegewebe 
und Geschwulstparenchym umgeben sind. Sie liegen besonders in jenen Geschwulst- 
bezirken, in denen der zapfenartige Aufbau des Geschwulstparenchyms vorherrschend ist. 

Knorpel- und Knochengewebe konnte, wie es einige Untersucher angeben, in, allen 
Geschwulstabschnitten nicht nachgewiesen werden. 


Wie bereits erwähnt, ist die Tränendrüse ektodermaler Herkunft. Der 
Vergleich der Zellen des Geschwulstparenchyms mit denen der normalen 
Tränendrüse ergibt, daß jene diesen in Form und Aufbau nahe kommen, daß 
ihre Anordnung verzerrt-karrikiert erscheint. Es überwiegt, ganz wie bei 
den Mischtumoren der Spei- 
cheldrüse, das Gewebe epi- 
thelialer Abkunft. So stellt 
sich auch Kaufmann bei 
diesen auf die Seite der 
„epithelialen Theorie‘. Die 
Basaliome und Adamanti- 
nome geben uns eine ver- 
mittelnde Vorstellung von 
der Variabilität ektoder- 
maler Zellwucherungen. 
Epitheliale Zellen können 
ja nach Krompecher ein 
Bindegewebe vortäuschen- 
des „Pseudostroma“ bil- 
den. Sogar vorkommende 
Knorpelinseln werden von 
Marchand als aus epi- 
thelialen Elementen ent- 
standen angesehen, vor 
allem da, wo die Epithel- 
verbände sich in einzelne 
Zellen auflösen, die dann in 
einer homogenen Grund- 
substanz liegen. Manche halten das knorpel- und myxomähnliche Gewebe 
auch für umgewandeltes Sekret der Epithelien. Das ist ja alles hinreichend in 
Lehrbüchern dargestellt. 

Das eigentliche Mesenchym spielt eine nur nebensächliche Rolle. Diese 
„Mischgeschwülste‘ sind letzten Endes eben epitheliale Tumoren. 

Im großen und ganzen besteht also eine große Aehnlichkeit mit den 
Mischgeschwülsten der Speicheldrüsen. Es sei hier auf die umfassende Arbeit 
von Ringertz hingewiesen. | 

Daß die Geschwulst der Patientin in letzter Zeit Schmerzen verursachte, 
ist wohl durch die Ummauerung der Nerven durch Geschwulstparenchym 
und Bindegewebe begründet. 

Wodurch das stärkere Wachstum der Geschwulst bedingt ist, nachdem sie 
20 Jahre lang nur langsam an Größe zunahm, kann mit Sicherheit nicht ent- 
schieden werden. Tatsache ist, daß einige Prozent der TM nach langer Zeit 
langsamen Wachstums plötzlich in einen schnellwachsenden Zustand über- 
gehen. Für diesen Umstand werden oft Traumen verantwortlich gemacht. 


\ 
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Referate 


Zirkulationsstörungen (Fortsetzung) 


Doménech-Alsina, F., Untersuchungen über die Physiopathologie 
des Schockes: Die Rolle, die das Adrenalin bei der Aufrecht- 
erhaltung des arteriellen Druckes nach einem Blutverlust spielt. 
[Etudes sur la physio-pathologie du shock: rôle de l’adrönaline 
dans le maintien de la pression arterielle après h&morragie.] 
(Inst. de Physiol. de Barcelona.) (Arch. internat. Physiol. 45, 298, 1937.) 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Bildung von Adrenalin 
nach einem Blutverlust genauer zu verfolgen und auch die Wiederherstellung 
des Blutdruckes bei einem Herzen nach Entnervung. Die Versuche wurden an 
Hunden vorgenommen, und zwar in dreierlei Weise: 

Erstens wurde bei einem Hunde durch Anlegen einer Gefäßschlinge 
nach Belieben Blut entnommen, das aus den Nebennieren stammte. Dieses 
Blut wurde einem anderen Hunde injiziert, bei dem unter künstlicher Atmung 
und nach Durchschneidung des Rückenmarkes in der Höhe des letzten Hals- 
wirbels der Blutdruck fortlaufend zur Verzeichnung gelangte. Dem Tiere, das 
als Spender für das Nebennierenblut diente, wurde eine größere Menge von 
Blut entnommen (zwischen 200 und 400 cem). Unter diesen Bedingungen kommt 
es zu einer Steigerung der vasokonstriktorischen Wirkung des Nebennieren- 
blutes. Diese Steigerung kann man sehr deutlich sichtbar machen an dem An- 
stieg des Blutdruckes, wenn man sie vergleicht mit der Wirkung von injiziertem 
Adrenalin. Die Blutdrucksteigerung war im allgemeinen durch Injektion von 
1 bis 2 cem Nebennierenblut sehr viel deutlicher ausgeprägt als durch Injektion 
von 2 bis 4 y Adrenalin. Verf. hat auch den Ablauf der Ausschüttung von 
Adrenalin aus den Nebennieren näher verfolgt. Dabei hat es sich gezeigt, daß 
die stärkere Ausschüttung von Adrenalin aus den Nebennieren relativ ver- 
zögert erfolgt. Es gibt sogar einen Zeitraum, während welchem das Tier seinen 
Blutdruck trotz Blutentzug auf der gleichen Höhe erhält, ohne daß dies auf 
eine Ueberausscheidung von Adrenalin zurückzuführen ist. Wenn der Blut- 
druck anfängt zu sinken, ist die starke Produktion von Adrenalin in höherem 
Maße ausgeprägt. Dies hält bis zum Tode des Tieres an. Das ist um so über- 
raschender, als daraus hervorgeht, daß die Nebennieren selbst unter den un- 
günstigen Bedingungen der Durchblutung (infolge des gesenkten Blutdruckes) 
nicht etwa in ihrer Leistungsfähigkeit eine Beeinträchtigung erfahren. 

Zweitens wurde bei einem Hunde mit Hilfe einer Gefäßschlinge die 
Durchblutung der rechten Nebenniere nach Belieben unterbrochen; die linke 
Nebenniere wurde herausgeschnitten. Der Zweck dieser Versuche war, den 
Einfluß des Blutentzuges auf den Blutdruck bei einem Tiere zu untersuchen, 


— 89 — 


bei dem man nach Belieben das Ausfließen des Blutes aus den Nebennieren 
gestatten bzw. unterbrechen konnte. Dem Tier wird nunmehr Blut entzogen, 
und zwar zu einem Zeitpunkt, an dem der Blutausfluß aus der Nebenniere 
unmöglich gemacht ist. Es kommt zu einem Absinken des Blutdruckes, das 
allerdings sehr bald von einer Wiederherstellung bis annähernd zum ursprüng- 
lichen Ausmaß gefolgt ist. Sowie man den Blutausfluß aus der Nebenniere 
gestattet, kommt es zu einer vorübergehenden beträchtlichen Blutdruck- 
steigerung. Aus diesen Versuchen kann man entnehmen, daß die Aufrecht- 
erhaltung des arteriellen Blutdruckes nach Blutentzug nicht etwa ausnahmslos 
unter dem Einfluß der gesteigerten Abgabe von Adrenalin aus den Neben- 
nieren erfolgt 

Drittens wurde das Verhalten der Herztätigkeit bei Hunden mit ent- 
nervtem Herzen nach einem Blutverlust verfolgt. Es kommt unter diesen 
Bedingungen zu einem starken Absinken des Blutdruckes, das allerdings von 
einem allmählichen Anstieg bis zur normalen Höhe gefolgt ist. Eine Tachy- 
kardie ist nicht zu verzeichnen. | 

Aus all diesen Versuchen kann man den Schluß ziehen, daß die Aufrecht- 
erhaltung des arteriellen Blutdruckes nach einem Blutverlust nicht oder nicht 
unmittelbar mit einer Ausschüttung von Adrenalin aus den Nebennieren 
zusammenhängt. v. Skramlik (Jena). 


Storz und Kirk, Ueber eine neue blutdrucksteigernde Substanz. 
(Inn. Abt. d. Martin-Luther-Krankenhauses Berlin- Grunewald.) (Dtsch. 
med. Wschr. 1937, Nr 10.) 

Untersuchungen über die von Amerikanern früher als Benzedrine be- 
schriebene Substanz. Chemisch ist die Substanz als Y-Phenylisopropylamin 
zu bezeichnen. Die durch die Substanz erzielte Blutdrucksteigerung ist in 
den meisten Fällen zu beobachten gleichzeitig mit einer Vermehrung des Blut- 
zuckerspiegels, jedoch gibt es auch Fälle, die auf die Gaben von 20 mg weder 
mit Erhöhung des Blutdrucks, noch des Blutzuckers oder Pulses reagierten. 
Weitere klinische Untersuchungen sind angekündigt. 

Schmidimann (Stultgart-Cannslalt). 


v. Euler, U. S., Die Wirkung von Adrenalin, Azetylcholin und an- 
deren Stoffen auf die von Nerven entblößten Gefäße (mensch- 
liche Plazenta). [Action of adrenaline, acetylcholine and other 
substances on nerve-free vessels (human placenta).] (Nation. Inst. 
for Med. Res., Hampstead, London.) (J. of Physiol. 93, 129, 1938.) 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Wirkungen einer ganzen Anzahl 
von Stoffen auf die Gefäße der menschlichen Plazenta zu untersuchen. 

Der Gebärmutterkuchen wurde 1 bis 1 Stunde nach der Geburt entnommen 

und zum Versuche verwendet. In die beiden Nabelarterien wurden in einer 

Entfernung von 5 bis 10 cm von dem eigentlichen Organ Kanülen eingebunden 

und mit einer Perfusionspumpe in Verbindung gesetzt. Als Durchspülungs- 

flüssigkeit wurde Ringer-Locke-Lösung verwendet, der bei manchen Ver- 
suchen bis zu 5% Hämoglobin zugesetzt war. Durch Adrenalin in Dosen, 
die größer sind als 2 y, kommt es zu einer sehr ausgeprägten Gefäßzusammen- 
ziehung. Diese läßt sich stets von neuem beobachten, wenn man das Mittel 
der Durchspülungsflüssigkeit neu zusetzt. Die Wirkung des Adrenalins wird 
durch Kokain gelegentlich verstärkt, durch Ergotoxin stetsaufgehoben. 

Azetylcholin bewirkt gelegentlich eine leichte Gefäßerweiterung, gelegent- 

lich aber auch eine -verengerung, die durch Eserin eine Verstärkung, durch 

Atropin eine Aufhebung erfährt. Gelegentlich erweist sich Azetylcholin 

völlig unwirksam. Durch Histamin und Vasopressin kommt es gewöhn- 
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lich zu einer schwachen Gefäßverengerung. ‚Reicht man das Mittel von 
neuem, so ist eine Abschwächung der Wirkung zu verzeichnen oder es macht 
sich überhaupt keine Wirkung bemerkbar. Die Adenosinwirkung ist 
sehr wechselnd. Manchmal kommt es zu einer Gefäßerweiterung, maneh- 
mal auch zu einer Gefäßverengerung. Prostaglandin (ein Körper, der 
neuerlich von dem Verf. dieser Abhandlung in dem Sekret der Vorsteherdrüse 
des Menschen und bestimmter Tiere gefunden wurde) ruft stets eine 
Gefäßverengerung hervor. Beachtenswert ist die Aehnlichkeit im Ver- 
halten der Plazentar- und der Lungengefäße gegenüber bestimmten Sub- 
stanzen. Nach Ansicht des Verf. handelt es sich wahrscheinlich dabei um eine 
unmittelbare Wirkung der genannten Stoffe auf die Gefäßmuskulatur. 
v. Skramlik (Jena). 


Marceau, F., Untersuchungen über die Zusammenziehbarkeit der 
Arterien, die der Fortbewegung des Blutstromes dienen. (1. Ab- 
handlung.) [Recherches sur la contractilit& des artères contri- 
buant à la propulsion du courant sanguin.] (1. m&m.). (J. Physiol. 
et Path. gen. 36, 15, 1938.) 

In dieser ersten Abhandlung beschäftigt sich Verf. vor allem mit einem 
historischen Ueberblick über die bisherigen Theorien von dem Ein- 
greifen der Gefäße in den Kreislauf. Die Theorien kann man in folgen- 
der Weise gliedern: die eine sieht die Gefäße im menschlichen und tierischen 
Organismus als nichts anderes an als eine Art von elastischen Röhren. 
Durch diese wird die Blutströmung gefördert, indem das Blut nach Nach- 
lassen der Herztätigkeit durch die elastischen Kräfte des Gefäßes, die beim 
Eintreten des Blutes geweckt werden, voranbefördert wird. Die zweite Theorie 
denkt nicht an ein passives Eingreifen der Gefäße in den Kreislauf, sondern 
an ein aktives durch die kontraktilen Kräfte, die in der Wand der Gefäße 
gegeben sind. Verf. hat es sich demgemäß zur Aufgabe gemacht, auf diesem 
Gebiete verschiedene Erfahrungen an überlebenden Gefäßen beizubringen, 
worüber in der zweiten Abhandlung berichtet wird. v. Skramlik (Jena). 


Marceau, F., Untersuchungen über die Zusammenziehbarkeit der 
Arterien, die der Fortbewegung des Blutstromes dienen (2. Ab- 
handlung). [Recherches sur la contractilit& des artères contri- 
buant à la propulsion du courant sanguin. (2.m&m.)] (J. Physiol. 
et Path. gén. 36, 33, 1938.) 

Mit Hilfe einer komplizierten Registriervorrichtung verzeichnete Verf. 
den in den Gefäßen herrschenden Druck (vgl. die erste Abhandlung, J. Physiol. 
et Path. gén. 36, 15, 1938), sowie die Weite der Gefäße. Dabei hat es sich 
herausgestellt, daß für eine bestimmte systolische Druckänderung, die in der 
Arterie zustande kommt und mit Hilfe einer Kurve dargestellt werden kann, 
die Ausdehnung des Gefäßes in erster Linie nicht von dem systolischen, sondern 
von dem diastolischen Druck in dem Gefäße abhängt. Wenn dieser nämlich 
sehr gering ist, so wird die Kurve der Ausdehnung des Gefäßes eine sehr 
große Amplitude aufweisen. Da nämlich der diastolische Druck das Ge- 
fäß nur sehr wenig weitet, so kann es der systolische in ganz großem Um- 
fange ausdehnen. Das Gefäß war ja ursprünglich nur in geringem Maße 
elastisch beansprucht. Wenn demgegenüber der diastolische Druck sehr 
stark erhöht ist, das Gefäß also bereits eine beträchtliche Ausdehnung erfahren 
hat, so kommt es unter dem systolischen Druckanstieg nur zu einer ge- 
ringen Gefäßerweiterung. Bei jeder graphischen Verzeichnung der Gefäß- 
weite muß man also auf eine ganze Anzahl von Faktoren achten, vor allem 
auf die Höhe des diastolischen, sowie die des systolischen Druckes. Zu 
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diesen mehr passiven Vorgängen gesellen sich aber auch noch aktive durch 
das Wecken der Muskeltätigkeit. Man muß demgemäß sagen, daß die 
Beziehung zwischen Gefäßinnendruck und Gefäßweite nicht allein von 
passiven (elastischen), sondern auch von aktiven (kontraktilen) 
Kräften abhängt. v. Skramlik (Jena). 


Marcou, I., und Parhon, C. C., Die inotrope Wirkung, die Bildung 
des Histamins und der Koronarkreislauf im physiologischen 
Zustande und unter dem Einfluß des Ephedrins. [Inotropisme, 
histaminogenese et circulation coronarienne à l'état physio- 
logique et sous l'influence de l’&phödrine.] (Clin. Méd. de l Univ. 
de Bucarest.) (J. Physiol. et Path. gén. 36, 46, 1938.) 

Bei neueren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß das Frei- 
machen von Histamin aus dem Herzen von der Kraft abhängt, mit der 
sich dieses. Organ zusammenzieht. Je größer der Muskeltonus ist, um so 
größer ist die Menge an Histamin, die im Koronarvenenblut erscheint. Die 
eigenartigen Beziehungen zwischen Aorteninnendruck und dem Ausmaß 
der Koronardurchströmung wurden nun dahin festgelegt, daß mit zu- 
nehmendem Aortendruck auch die Koronardurchströmung anwächst. Auf der 
anderen Seite ist aber jede Blutdrucksteigerung in den Arterien mit 
einer Steigerung des Tonus des Myokards verbunden, der seinerseits 
in hohem Maße die Abgabe von Histamin anregt, durch das die Koronar- 
gefäße erweitert werden. Bei jeder Steigerung des Blutdruckes wirken also 
zwei Faktoren zusammen, die die Durchströmung des Herzens mit 
Blut sichern: Auf der einen Seite die mechanische Wirkung der Blut- 
drucksteigerung selbst, auf der anderen Seite die Erweiterung der 
Koronargefäße durch das Histamin. Diesen beiden Faktoren setzt sich 
aber nun der Widerstand für den Durchgang des Blutes durch die Koronar- 
gefäße entgegen, der durch den erhöhten Tonus des Myokards bewirkt 
ist. Im Falle der Darreichung von Adrenalin kommt ein weiterer Faktor 
ins Spiel, nämlich die Erweiterung der Koronargefäße durch dieses Mittel. 
Verff. haben sich nun mit diesem Geschehen beschäftigt, wobei sie allerdings 
nicht Adrenalin, sondern Ephedrin verwendeten, bei dem die Erweiterung 
der Koronargefäße lange nicht so stark ausgeprägt ist. Die Versuche wurden 
an Hunden vorgenommen, und zwar bei Anwendung eines Herz-Lungen- 
Kreislaufes. Dabei hat es sich herausgestellt, daß die Bildung des Hista- 
mins durch das Herz eine sehr wiehtige Rolle bei einer Anzahl von physio- 
logischen Zuständen spielt. Es kann nämlich der Hemmungswirkung für die 
Strömung des Blutes durch die Koronargefäße in einem gewissen Umfange 
entgegenarbeiten. Ephedrinchlorhydrat übt unmittelbar eine er- 
weiternde Wirkung auf die Koronargefäße aus, ohne das Eingreifen von Hista- 
min. Die erhebliche Steigerung der Herzkraft, die durch das Ephedrin bewirkt 
wird, kommt erst dann zum Vorschein, wenn der arterielle Druck beträcht- 
lich gesteigert ist. Unter dem Einfluß der Steigerung der Kraft der Zusammen- 
ziehung des Herzens kommt es zu einer Verminderung der Koronargefäß- 
erweiterung, während die Ausschüttung von Histamin eine Ver- 
mehrung erfahren hat. v. Skramlik (Jena). 


Cluzet, J., Piery, M., Ponthus, P., und Milhaud, M., Die elektro- 
graphischen Störungen bei experimentell hervorgerufener Luft- 
druckentlastung. Die Therapie durch Einatmung von Sauer- 
stoff, von „Karbogen“, sowie durch Injektionen von Strychnin 
und Azetylcholin. [Les troubles électrocardiographiques de la 
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dépression baromötrique expérimentale. Thérapeutique par 
les inhalations d'oxygène, de carbogene et les injections de 
a ne et d’acetylceholine.] (J. Physiol. et Path. gen. 36, 50, 
1938. 

Verff. beschäftigen sich in der vorliegenden Abhandlung mit den eigen- 
artigen Störungen der Herztätigkeit unter dem Einfluß eines geringen- 
Luftdruckes. Diese wurden auf elektrokardiographischem Wege sowohl 
beim Menschen als auch beim Tier näher verfolgt, und zwar in einem Caisson, 
der eine Erniedrigung des Luftdruckes bis auf unter 200 mm Hg Druck, ent- 
sprechend dem Luftdruck in einer Höhe von etwas mehr als 10000 m, ge- 
stattete. Dabei hat es sich herausgestellt, daß beim Menschen die Störungen 
der Herztätigkeit bei einem Luftdruck von 350 mm Hg relativ gering sind. 
Meist ist eine gewisse Beschleunigung des Herzrhythmus zu verzeichnen, 
ohne daß es zu einer wesentlichen Veränderung des Elektrokardiogramms 
kommt. Nur die T-Zacke erfährt eine gewisse Verkleinerung. Etwas anders 
liegen die Dinge bei Tieren. Bringt man Kaninchen in eine Atmosphäre 
von 250 mm Hg Druck, so kommt es bei gleichzeitiger Atembeschleunigung 
zu einer Herabsetzung der Herztätigkeit. Die Atemfrequenz nimmt 
fortlaufend zu (bis auf über 100 pro Minute), die Herztätigkeit erfährt eine 
tiefgreifende Störung, die im Elektrokardiogramm ihren Ausdruck findet. 
Es kommt zu einer starken Verkleinerung der R-, zu einem Negativwerden 
der T-Zacke. Später machen sich Ueberleitungsstörungen bemerkbar, 
die sehr rasch den Tod herbeiführen. Diese Veränderungen in der Herztätig- 
keit kann man durch Einatmung, sei es von Sauerstoff, sei es von Kar- 
bogen (ein technisches Produkt, ein Gemisch aus Sauerstoff und Kohlen- 
säure, dasin Deutschland zur Erregung des Atemzentrums keine Verwendung 
mehr findet), weitgehend rückgängig machen. Durch Injektion von Strych- 
nin oder Azetylcholin ist ein begünstigender Einfluß auf das ganze Ge- 
schehen im Organismus zu verzeichnen, besonders wenn man diese beiden 
Stoffe gleichzeitig reicht. Vorteilhaft erweisen sich auch Gaben von Kar- 
diazol. — Die ganzen Befunde sind für die Therapie der sogenannten „Berg- 
krankheit‘ von Bedeutung. v. Skramlik (Jena). 


Tournade, A., und Chevillot, M., Beschränkt sich die Wirkung der 
vasodilatatorischen Nerven auf ein Freimachen von Acetyl- 
cholin? [L’action des nerfs vaso-dilatateurs se reduit-elle à 
une libération d’ac&tyleholine?] (C. r. Acad. Sei. 204, 1586, 1937.) 

In neuerer Zeit neigt man sehr dazu, jegliche Nervenwirkung auf das Da- 
zwischentreten von chemischen Substanzen, die bei der Nervenreizung 
frei werden, zurückzuführen. Verff. haben nun ein paar Versuche an den 

Nierengefäßen von Hunden gemacht, wobei die Niere des einen Hundes durch- 

spült wurde von den Hirngefäßen eines zweiten Tieres. Beide Tiere befanden 

sich dabei in Chloralosenarkose. Der sogenannte Heringsche Nerv wurde 
nun wiederholt gereizt. Es kommt infolgedessen nicht allein zu einer Hemmung 
der Herztätigkeit und zu einem Absinken des Blutdruckes, sondern auch zu 
einer Gefäßerweiterung in der durchspülten Niere. Eine solche Gefäßerweite- 
rung ist in gleicher Weise auch durch Injektion von !/, mg Azetylcholin 
in die Nierenarterie zu bewirken. Injiziert man nunmehr bei dem Blutspender 
intravenös eine kleine Menge von Atropin, so bleibt die Gefäßerweiterung 
auf Nervenreizung wohl erhalten, eine Injektion von Azetylcholin bewirkt 
aber nunmehr nicht mehr eine Gefäßerweiterung, sondern eine sehr ausgeprägte 

Gefäßverengerung. Injiziert man in die Nierenarterie 0,5 mg von Ergo- 

tamin, so kommt es zu einer Zusammenziehung .des Organs und zu einer all- 
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gemeinen Blutdrucksteigerung. Jetzt bleibt die Nervenreizung wirkungslos, 
während das Azetylcholin eine Vasodilatation herbeiführt. Aus diesen Ver- 
suchen ziehen Verff. den Schluß, daß die Wirkungen einer reflektorischen Er- 
regung der Vasodilatatoren und die einer Injektion von Azetylcholin durch 
bestimmte pharmakologisch wirksame Substanzen im entgegengesetzten 
Sinne beeinflußt werden. Dieses Ergebnis ist allerdings sehr schwer in Ein- 
klang zu bringen mit der Annahme, daß die Nervenwirkung sich ausschließ- 
lich über chemische Zwischensubstanzen vollzieht. v. Skramlik (Jena). 


Blum, J.-D., Beitrag zum Studium des Azetylcholins im Blute. 
[Contribution à l’&tude de l’ac&tylcholine dans le sang.] (Inst. 
Physiol. Univ. Lausanne.) (Arch. internat. Physiol. 46, 86, 1938.) 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Beobachtungen von Fleisch 
(Arch. internat. Physiol. 44, 24, 1936) über die Anwesenheit von Azetylcholin 
im Blute einer Nachprüfung zu unterziehen und sie gleichzeitig auf eine ganze 
Anzahl von weiteren Versuchstieren auszudehnen. Der Nachweis von Azetyl- 
cholin im Blute erfolgte an Hand der Zusammenziehung des Rückenmuskels 
des Blutegels, der zuvor mit Physostigmin sensibilisiert worden war. 
Die Tiere, an denen Verf. seine Versuche anstellte, waren Katzen, Hunde, 
Kaninchen und Meerschweinchen in Narkose. Um zu verhüten, daß das 
Azetyleholin noch im Tierkörper eine Zerstörung erfuhr, wurde im allgemeinen 
eine intravenöse Injektion von Physostigmin in Mengen von 1 mg pro Kilo- 
gramm Körpergewicht vorgenommen. Gleichzeitig wurden 0,6 bis 0,8 mg 
Atropinsulfat injiziert. 

Es wurde nunmehr der Azetylcholingehalt im Blute bestimmt, und zwar 
im Ruhezustand des Tieres, nach heftigster Muskeltätigkeit, im 
Ermüdungszustande nach heftiger Muskeltätigkeit, ferner beim 
sterbenden Tier, entnommen aus der Vena femoralis bzw. durch Herz- 
punktion, endlich beim toten Tier, entnommen durch Herzpunktion. Es 
hat sich dabei herausgestellt, daß sich beim normalen Tier im Ruhezu- 
stande niemals Azetylcholin im Blute befindet. Weiter ist es fraglich, ob 
dieser Stoff wirklich regelmäßig, selbst nach heftiger Muskeltätigkeit, im Blute 
auftritt. Wenn er überhaupt nach Muskeltätigkeit anwesend ist, so handelt 
es sich um sehr minimale Mengen. Es kommt eine Verdünnung von 1: 101° 
in Frage. Im Gegensatz dazu kann man feststellen, daß beim Tier unter 
pathologischen Bedingungen, vorzüglich wenn sein Kreislaufsystem zu 
versagen beginnt, im Blute stets eine gewisse Menge von Azetylcholin nach- 
weisbar ist. Jedenfalls beobachtet man dann sehr häufig eine Zusammen- 
ziehung der Muskeln des Blutegels, die zuvor mit Physostigmin sensibilisiert 
worden waren. Katzen, Hunde, Kaninchen und Meerschweinchen ver- 
halten sich in diesem Falle ganz gleichartig. v. Skramlik (Jena). 


Gayet, R., Minz, B., und Quivy, D., Ueber das Freimachen von Azetyl- 
cholin in das venöse Blut des Magens, des Darmes und der 
Bauchspeicheldrüse durch Reizung des N. splanchnicus. [Sur 
la. libération d’ac&tylcholine dans le sang veineux de l’estomac, 
de l’intestin, du pancréas par stimulation du nerf splanchnique.] 
(Labor. de Physiol. patholog. de Ecole des Hautes Etudes Paris.) (C. r. 
Soc. Biol. Paris 126, 1138, 1937.) Ä 

Bei früheren Untersuchungen (C. r. Soc. Biol. Paris 123, 1157, 1936) haben 

Verff. die Beobachtung gemacht, daß man durch Reizung des N. splanchnicus 

‘beim Hunde eine Vermehrung in dem Gehalt des Blutes an Azetylcholin 

erzielen kann, das in der Vena pancreatico-duodenalis kreist. Diese Vene sammelt 
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das Blut aus dem Magen, dem Darm und der Bauchspeicheldrüse. Bei der 
vorliegenden Untersuchung sind Verff. darauf ausgegangen, den Anteil fest- 
zustellen, den jedes dieser Organe an dem Freimachen von Azetylcholin nimmt. 
Zur Prüfung des Azetylcholingehaltes des Blutes wurde die Reaktion des 
Muskels des Blutegels auf elektrische Reize verwendet. Dieser wurde in 
8 ccm der betreffenden Blutart eingebracht, die gleichzeitig in einer Verdünnung 
von 1:200000 Eserin enthielt. Es wurde dafür Sorge getragen, daß streng 
das Blut aufgefangen wurde, das aus dem Organ abfloß, das auf das Freimachen 
des Azetylcholins geprüft werden wollte. Dabei hat es sich herausgestellt, 
daß man durch Reizung des N. splanchnicus unter allen Umständen ein Vor- 
handensein von Azetylcholin in dem venösen Blute feststellen kann, das aus 
dem Magen abfloß. Nicht sicher war das Vorhandensein von Azetylcholin 
in dem Blut, das aus dem Darm stammte. Das Blut, das aus der Bauch- 
speicheldrüse abfloß, enthielt unmeßbar kleine Mengen von Azetylcholin. 
v. Skramlik (Jena). 


Lorente de No, R., Das Freimachen von Azetylcholin durch das 
obere sympathische Zervikalganglion und das Ganglion no- 
dosum des Vagus. [Liberation of acetylcholine by the superior 
cervical sympathetie ganglion and the nodosum ganglion of the 
vagus.] (Labor. Rockefeller Inst. for Med. Res. New York.) (Amer. J. 
Physiol. 121, 331, 1938.) 


Verf. beschäftigt sich in der vorliegenden Abhandlung mit der Ausscheidung 
von Azetylcholin aus Ganglienzellenhaufen. Alle Versuche wurden 
an Katzen in Dialnarkose gemacht. Als Ganglienzellenhaufen kam das obere 
sympathische Halsganglion in Frage, sowie das Ganglion nodosum 
des Vagus. Ob eine Azetylcholinausscheidung zu verzeichnen ist oder nicht, 
hängt in erster Linie davon ab, wie weit die Ganglienzellenhaufen bei der Prä- 
paration eine Schädigung erfahren oder aber nicht. Die Veränderungen in 
den Ganglienzellenhaufen wurden auf mikroskopischem Wege festgestellt. 


Es hat sich dabei unzweideutig gezeigt, daß sich nach Schädigung 
der Ganglienzellhaufen durch die Operation in den Durchspülungsflüssig- 
keiten Azetylcholin bemerkbar macht (nachgewiesen mit Hilfe der Blut- 
egelmethode). Hat man aber zuvor die präganglionären oder postganglionären 
Fasern des Sympathikus bzw. Vagus gereizt, so kommt es zu einem Freimachen 
von Azetylcholin in ganz besonders großen Mengen. Ganz anders liegen die 
Dinge, wenn die Ganglienzellenhaufen ohne jegliche Schädigung präpariert 
werden. In diesem Falle kommt es entweder zu keinem Freimachen von Azetyl- 
cholin oder zu einem Freimachen von ganz geringen Mengen dieser Substanz, 
unabhängig davon, ob man eine Reizung der zu- und abführenden Fasern vor- 
nimmt oder aber nicht. Unter diesen Umständen ist Azetylcholin in den Durch- 
spülungsflüssigkeiten nur dann nachzuweisen, wenn man nicht während, 
sondern nach einer längeren Dauer der Reizung der prä- oder postganglionären 
Fasern die Durchspülungsflüssigkeit untersucht. | 

Aus diesen Versuchsergebnissen kann man den Schluß ziehen, daß offen- 
bar Azetylcholin nicht unter normalen physiologischen Verhältnissen aus 
diesen Ganglienzellenhaufen freigemacht wird, sondern nur in abnormen 
Zuständen. Wohl aber lehren die Versuche, daß in diesen Ganglienzellenhaufen 
ein Stoffwechselgeschehen zu verzeichnen ist, das zur Bildung von Azetyl- 
cholin Anlaß gibt. v. Skramlik (Jena). 


Groak, B., Venöser Blutdruck und Temperatur. (III. Med. Klinik 
Budapest.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 181, H. 6, 579, 1938.) 
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In Fortsetzung früherer Untersuchungen über den Venendruck bestimmte 
Verf. die Größe des venösen Blutdrucks bei erhöhter Körper- und Außen- 
temperatur. Dabei ergab sich eine zweifelsfreie Zunahme, die sich auch in 
einer Erhöhung des Kapillardrucks und damit im Sinne einer stärkeren Flüssig- 
keitsverschiebung vom Blut ins Gewebe auswirkt. Daran anschließend werden 
die Gesetze des Flüssigkeitsaustausches, welcher von den 4 Faktoren: Kapillar- 
druck, Druck in den Gewebsspalten, kolloidosmotischer Druck der Blutflüssig- 
keit und kolloidosmotischer Druck der Gewebsflüssigkeit beherrscht wird, er- 
örtert. L. Heiimeyer (Jena). 


Physiologische Chemie und Stoffwechsel 


Morelli, E., und Dansi, A., Einleitende Bemerkungen zu der bio- 
logischen Wirkungsweise des Dimethylens 4:10 und Benz- 
anthrazens 1:2. [Nota preliminare sull’azione biologica del 
4:10 dimetilen—1:2 benzantracene.] (Biochimica e Ter. sper. 24, 
432, 1937.) 

Verff. berichten über die ersten Ergebnisse ihrer Beobachtungen über die 
biologische Wirkungsweise des von ihnen hergestellten Dimethylens 4: 10— 
Benzanthrazen 1:2 (einem Isomer des Cholanthrens). Aus den bis jetzt ver- 
öffentlichten vorläufigen Untersuchungen der Verff. geht eine ausgesprochen 
onkogene Wirkungsweise der in Frage stehenden Präparate hervor. 

G. C. Parenti (Catania). 


Rein, H., und Schneider, M., Die lokale Stoffwechseleinschränkung 
bei reflektorisch-nervöser Durchblutungsdrosselung. (Physiol. 
Inst. Göttingen.) (Arch. f. Physiol. 239, H. 4, 464, 1937.) 

Im Gegensatz zur Wirkung mechanischer Drosselung des arteriellen Zu- 
flusses zum Hinterbein des Hundes wird bei reflektorisch bedingter Er- 
schwerung des Blutstromes die Sauerstoffausnutzung des Blutes verringert. 
Dabei ist die Wärmeproduktion in entsprechendem Maße herabgesetzt. Es 
handelt sich also um eine Senkung des Stoffwechsels. Eine reaktive Hyper- 
ämie kommt hierbei nicht zustande. Noll (Jena). 


Rein, H., und Schneider, M., Die Auswirkung künstlicher Mangel- 
durchblutung auf den lokalen Stoffwechsel. (Physiol. Inst. 
Göttingen.) (Arch. f. Physiol. 239, H. 4, 451, 1937.) 

Bestimmungen der Sauerstoffsättigung im arteriellen und venösen Blut 
des Hinterbeines des Hundes mit gleichzeitiger Messung der Blutströmung 
Thermostromuhr) ergaben, daß während einer mechanischen dosierbaren 

perrung der Blatzufuhr bis zu 3 Minuten Dauer der Blutsauerstoff besser 
ausgenutzt wird und hierdurch sowie durch die dann folgende reaktive Hyper- 
ämie keine Senkung des Stoffwechsels erfolgt. Bleibt die Hyperämie aus, dann 
tritt die vermehrte Ausnutzung des Blutes allein, soweit möglich, in Wirkung. 

Die die Hyperämie bedingende Erweiterung des gesamten Stromquerschnittes 

tritt schon während der Drosselung ein, sie ist beinahe unabhängig vom Nerven- 

system (Versuche mit Ausschaltung der Nervenstämme oder des Grenzstranges). 
Noll (Jena). 

Schleining, Th., Ein weiterer Beitrag zur Frage eines „unmerk- 
lichen Gewichtsgewinnes“. (Med. Univ.-Klinik Marburg/Lahn.) (Dtsch. 
Arch. klin. Med. 181, H. 6, 560, 1938.) Ä 

Bei einer Anzahl von Fällen mit schwerer Zuckerkrankheit wurden exakte 
Untersuchungen des unmerklichen Gewichtsverlustes vorgenommen. In allen 
Fällen wurde im Gegensatz zu den Behauptungen mancher anderer Autoren 
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ein deutlicher Gewichtsverlust festgestellt, der im Durchschnitt sogar über 
dem gesunder Versuchspersonen lag. (Gesteigerter Energieumsatz beim 
schweren Diabetiker.) Ein insensibler Gewichtsgewinn wurde niemals fest- 
gestellt. Eine autochthone Wasserbildung aus Sauerstoff und Kohlenstoff er- 
scheint demnach äußerst unwahrscheinlich. L. Heilmeyer (Jena). 


Busse, O., Ueber den Sauerstoffverbrauch isolierter Meerschwein- 
chengewebe in den ersten Lebenstagen. (Physiol. Inst. Univ. Heidel- 
berg.) (Arch. f. Physiol. 240, H. 2, 202, 1938.) 

Vergleichende Bestimmungen des O-Verbrauches am Zwerchfell und an 
dünnen Schnitten der Niere von neugeborenen und (durch Laparotomie) früh- 
geborenen Meerschweinchen ergaben, daß dieser bei den frühgeborenen niedriger 
liegt als bei den ausgetragenen Tieren. Während beim Zwerchfell nach der 
Geburt keine wesentliche Aenderung des O-Verbrauches erfolgt, steigt der- 
selbe bei der Niere im Laufe der ersten 3 Wochen, etwa parallel dem Gesamt- 
verbrauch des Tieres, langsam an; die oxydativen Prozesse erfahren also post 
partum nur bei der Niere eine weitere Steigerung. Der O-Verbrauch der Niere 
ist nicht vom Gewicht des Tieres abhängig, denn er ist auf 1 mg trockene Niere 
bezogen bei ungleich schweren Tieren derselbe; das Entscheidende ist. vielmehr 
das Alter des Tieres. Noll (Jena). 


Gellhorn, E., Sauerstoffmangel, Kohlenstoffdioxyd und Tem- 
peraturregulierung. [Oxygen deficiency, carbon dioxide and 
temperature regulation.] (Dep. of Physiol. College of Med. Univ. 
Illinois, Chicago.) (Amer. J. Physiol. 120, 190, 1937.) 

Der Organismus kann auf zweierlei Weise einem akuten Mangel an 
Sauerstoff begegnen: Durch Verstärkung der Sauerstoffzufuhr zu den Geweben 
auf der einen Seite, durch Verminderung des Sauerstoffbedarfes der Gewebe 
auf deranderen. Der letztere kann allerdings nur dadurch herbeigeführt werden, 
daß die Körpertemperatur sinkt. Die vorliegenden Untersuchungen wurden 
nun zu dem Zweck vorgenommen, die biologische Bedeutung dieser beiden 
Reaktionsweisen aufzuzeigen und den Mechanismus, der dabei eine Rolle spielt, 
zu klären. Die Versuche wurden an weißen Mäusen, Ratten und Meer- 
schweinchen durchgeführt, welche in einer Unterdruckkammer einem 
geringen atmosphärischen Druck ausgesetzt waren, von ungefähr 
295 mm Hg. Die Versuche dauerten 5—55 Minuten, sie wurden sowohl bei 
Zimmertemperatur als auch bei einer Temperatur von 37°C durchgeführt. 
Weiter wurde der Einfluß des Kohlenstoffdioxyds auf die Körpertemperatur 
bei verschiedenem Barometerstand und verschiedener Sauerstoffkonzentration 
der Luft messend verfolgt. Die Körpertemperatur der Tiere wurde fortlaufend 
im Rektum bestimmt. — Es hat sich dabei gezeigt, daß das größte und rascheste 
Absinken der Körpertemperatur nach Einatmen eines Gasgemisches zu ver- 
zeichnen ist, in dem der Sauerstoff einen geringen Partialdruck aufweist. Es 
macht sich besonders bei Tieren bemerkbar, die eine relativ große Körper- 
oberfläche haben, wie Mäusen. Die biologische Bedeutung dieser Reaktion 
geht am besten aus der Tatsache hervor, daß jede Steigerung der Umgebungs- 
temperatur den Tod der Mäuse herbeiführt, wenn sie sich unter einem Partial- 
druck des Sauerstoffs befinden, den sie bei Zimmertemperatur ohne weiteres 
vertragen können. Jegliche Steigerung des Kohlenstoffdioxydgehaltes der 
Atmungsluft, die viel weniger Sauerstoff enthält als in der Norm, führt zu 
einem noch viel steileren und beträchtlicheren Abfall der Körpertemperatur 
als bei Sauerstoffmangel allein. Die Tatsache, daß der Abfall der Körper- 
temperatur unter diesen Bedingungen am größten ist, weist darauf hin, daß 
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bei diesem Geschehen, nämlich der Regulation der Gewebsatmung, nicht allein 
der Sauerstoff, sondern auch das Kohlenstoffdioxyd eine bedeutende Rolle 
spielt. © v. Skramlik (Jena). 


Schäfer-Fingerle, E, Untersuchungen über den Gasstoffwechsel 
bei künstlichem Fieber. (Med. u. Nervenklinik Univ. Gießen.) (Dtsch. 
Arch. klin. Med. 181, H. 3, 268.) | 

In 36 Reihenversuchen wurden nach Injektion fiebererzeugender Mittel, 
wie Pyrifer, Sufrogel, Artigon und Autovakzine der Grundumsatz in %—l- 
stündigen Intervallen bestimmt und gleichzeitig Temperatur und Puls kontrolliert. 

Dabei ergab sich bei 12 Personen eine eindeutige Steigerung des Stoffwechsels 

vor Eintritt des Temperaturanstiegs, bei 15 Personen trat der Temperatur- 

und Stoffwechselanstieg gleichzeitig ein, darunter 5mal mit Schüttelfrost. 

Die Stoffwechselsteigerungen betrugen 14-37 %. Bei einem Pyriferversuch 

kam es gleichzeitig mit Schüttelfrost zu Temperatur- und Stoffwechselanstieg, 

der Gasstoffwechsel kehrte jedoch während des Fiebers zur Norm zurück, um 

3—4 Stunden später nach Absinken des Fiebers und ohne erneute Fieber- 

reaktion nochmals anzusteigen. Aus diesen Versuchen erhellt zweifellos, daß 

es sich bei den Stoffwechsel- und Fieberreaktionen um getrennte Regulationen 
handelt. L. Heilmeyer (Jena). 


Daggs, R. G., Murlin, W. R., und Murlin, J. R., Die Wirkung von 
Hexylresorzin auf die Aufnahme von Sauerstoff aus dem 
Magen-Darm-Traktus von Hunden. [The effect of hexylresor- 
cinol upon the absorption of insulin from the gastro-intestinal 
tract of dogi (Dep. of Vital Economics, Univ. of Rochester, Rochester, 
N. Y.) (Amer. J. Physiol. 120, 744, 1937.) i 

Da das Insulin offenbar Eiweißnatur hat und von Eiweiß spaltenden Fer- 
menten, sei es zerstört, sei es inaktiviert wird, so hat es sich bei Darbietung 
auf dem Mundwege als unwirksam erwiesen. Verff. haben es sich nun zur 

Aufgabe gemacht, die Möglichkeiten zu prüfen, unter denen das Insulin auch 

oral wirkungsvoll verabfolgt werden kann. Solche Versuche waren am Platze, 

nachdem es sich bei früheren Untersuchungen (Amer. J. Physiol., Vol. 120, 733, 

1937) ergeben hatte, daß das Insulin vom Darm aus resorbiert werden kann, 

besonders wenn man es in natriumkarbonathaltigen Lösungen oder bei Zusatz 

von Hexylresorzin in den Darm einbringt. Die vorliegenden Untersuchungen 
wurden an Hunden vorgenommen, die längere Zeit auf einer Normalkost 
gehalten waren. 16 Stunden vor Beginn eines jeden Versuches wurde mit der 

Fütterung der Tiere ausgesetzt. Nachdem man dann zuerst zwei Blutproben 

aus der Vena saphena entnommen hatte, und zwar in einem Zeitraume von 

15 Minuten, wurde dem Tier durch ein Magenrohr Natriumkarbonat, Hexyl- 

resorzin und Insulin einverleibt. Es wurde nunmehr der Blutzuckerspiegel 

durch die nächsten 2 bis 3 Stunden verfolgt, im allgemeinen alle 15 Minuten. 

Dabei hat es sich in der Hälfte der Versuche gezeigt, daß man auf diese Weise 

eine Senkung des Blutzuckerspiegels zu erzielen vermag, die ganz ausgeprägt 

ist. Freilich hält sie nicht sehr lange an. v. Skramlik (Jena). 


Hall Lewis jr., W., Aenderungen des Ausmaßes des Grundstoff- 
wechsels beim erwachsenen Menschen in Abhängigkeit vom 
Alter. [Changes with age in the basal metabolic rate in adult 
men.] (Hosp. of the Rockefeller Inst. for Med. Res., New York.) (Amer. 
J. Physiol. 121, 502, 1938.) | 

Verf. untersuchte den Grundstoffwechsel bei insgesamt 100 normalen 

Menschen, wobei jeweils 20 auf eine Dekade entfielen, im Alter von 40 bis 
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89 Jahren. Im Anschluß daran wurden Messungen an 2 Leuten im Alter von 91 
und 1 Individuum im Alter von 101 Jahren angestellt. Es hat sich dabei ge- 
zeigt, daß das Ausmaß des Grundstoffwechsels, vom 40. Lebensjahre an- 
gefangen, ununterbrochen abfällt. Der Abfallläßt sich in Form einer Gleichung 
ausdrücken. Es beträgt nämlich der Kalorienbedarf pro qm und Stunde 
39,138, vermindert um 0,0678xdem Alter. In jeder Dekade beträgt der Ab- 
fall 0,664 Kalorien pro qm und Stunde. Die Mittelwerte aufeinanderfolgender 
Dekaden legen die Vermutung nahe, daß das Ausmaß des Abfalles nicht ganz 
gleichmäßig ist. Es scheint, als ob zwischen dem 50. und 9. Lebensjahre 
ein gewisser Stillstand zu verzeichnen ist. Die Kurven, die Verf. gewann, 
weisen keinen glatten Verlauf auf. — Man wird sich natürlich fragen, welches 
der mittlere Bedarf an Kalorien pro qm und Stunde in den Lebensjahren 
zwischen dem 40. und 101. Jahre ist. Verf. errechnete einen Wert von 34,667 
Kalorien mit einer Abweichung von etwa 8,4%, im Mittel. v. Skramlik (Jena). 


Roos, J., und Koopmans, S., Die Aufenthaltsdauer verschiedener 
Nahrung im Verdauungskanal des Hundes. (Labor. f. vet. Physiol. 
d. ba zu Utrecht.) (Arch. néerl. Physiol., Ser. IIIC, 22, 
52, 1937. 

Verff. haben an Hunden Untersuchungen darüber angestellt, wieviel 
Zeit es braucht, bis ein Nahrungsgemisch bestimmter Zusammensetzung den 
gesamten Verdauungstraktus passiert. Die Abgrenzung der Nahrung erfolgte 
durch Zusatz von Amylum solani in Mengen von etwa 10 mg. Bei Vorversuchen 
hatte es sich herausgestellt, daß selbst durch die Zufügung der mehr als tausend- 
fachen Menge dieses Stoffes die Aufenthaltsdauer des Nahrungsbreies im Ver- 
dauungstraktus nicht beeinflußt wird. Die Tiere wurden auf dreierlei Weise 
gefüttert: nämlich mit zwei Fleischgemischen und einer Braunbrotnahrung. 
Reicht man den Hunden zugleich mit der Nahrung eine gewisse Menge von 
Flüssigkeit, so sind die Differenzen in der Verweildauer zwischen verschiedener 
Nahrung im Eingeweidetraktus nicht sehr groß. Wird aber Flüssigkeit vor- 
enthalten, so treten größere Differenzen zutage. Am kürzesten sind die 
Passagezeiten bei Fleischnahrung. Innerhalb 7 Stunden lassen sich die 
Amylumkörner in großer Zahl im Rektum nachweisen. Die ersten Körner 
können dort, wie ein Fall gelehrt hat, allerdings schon nach 2%, Stunden ein- 
treffen. Bemerkenswert ist es, daß die eingeführte Nahrung den Magen-Darm- 
kanal im allgemeinen vollständig erst nach 4 bis 7 Tagen durchlaufen hat. 
Aus den genannten Zahlenwerten geht hervor, daß die Zeiten für den Durch- 
lauf der Nahrung durch den Verdauungstraktus, wie sie von den beiden Verff. 
gefunden wurden, merklich kürzer sind, als sie bisher im Schrifttum an- 
gegeben wurden. Auf der anderen Seite fällt der Zeitpunkt, bei dem alle Nahrung 
den Magen-Darmkanal durchlaufen hat, nach diesen Untersuchungen erheblich 
später, als früher angenommen wurde. Verff. haben auch einen Versuch an 
einem Hunde angestellt, der von seinem Diekdarm nur noch das Rektum be- 
saß und dessen Ileum entfernt worden war. Durch Vergleich mit normalen 
Hunden zeigte es sich, daß im Dickdarm eine beträchtliche Wasser- 
resorption stattfindet. Bei Fleischnahrung werden bis zu ?/, des Wassers 
resorbiert, das der Chymus noch enthält, wenn er in den Dickdarm gelangt, 
bei gemischter Nahrung aber höchstens die Hälfte dieses Wassers. 

v. Skramlik (Jena). 

Schaeffer, G., Ursprung der Extrawärme bei der spezifisch-dyna- 
mischen Wirkung der Eiweißkörper. [Origine de l’extra-chaleur 
dans l’action dynamique spécifique des protides.] (C. r. Acad. 
Sci. 206, 624, 1938.) 
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Verf. unternimmt es in der vorliegenden Abhandlung, die Grundlage für 
die spezifisch-dynamische Wirkung der Eiweißkörper zu ermitteln. Diese 
besteht ja darin, daß bei Darreichung von Eiweißkörpern die gesamten Um- 
sätze im Organismus gesteigert werden, wenn der Wärmehaushalt aufrecht- 
erhalten werden soll. Auf Grund von Versuchen an Kaninchen kommt nun 
Verf. zu dem Schluß, daß die Extrawärmebildung bei Darreichung von Eiweiß- 
körpern in einer Erregung des sympathischen Nervensystems durch 
die Aminosäuren (als Abbauprodukte der Eiweißkörper) ihre Ursache hat. 
Es hat sich nämlich gezeigt, daß bei diesen Tieren durch eine vorangegangene 
al von weinsteinsaurem Ergotamin (0,5 mg pro kg Tier) die 
Bildung der Extrawärme unterdrückt wird. Damit steht völlig im Einklang, 
daß nach doppelseitiger Entfernung des Splanchnikus die Extrawärmebildung 
nach Darreichung von Eiweißkörpern auf etwa ?/, des normalen Wertes herab- 
gedrückt wird. Verf. zieht aus diesen Versuchsergebnissen den Schluß, daß 
ein Ueberschuß von Aminosäuren im Blute nach Darreichung von Eiweiß- 
körpern eine höhere Ausscheidung von Adrenalin bzw. Sympathol nach 
sich zieht, bedingt durch eine Erregung des Sympathikus. Diese Hormone 
sind dann für das Auftreten der Extrawärme verantwortlich zu machen und 
damit auch für die spezifisch-dynamische Wirkung der Eiweißkörper. 

v. Skramlik (Jena). 


Hungerland, H., Ueber den Einfluß der Körperhaltung auf die Harn- 
zusammensetzung bei gesunden, herzinsuffizienten und adi- 
pösen Kindern. (Univ.-Kinderklinik Freiburg i.B.) (Z. exper. Med. 
103, 177, 1938.) 

Bei Untersuchung der Harnzusammensetzung findet sich im Sitzen bei 
allen Kindern eine geringere Ausscheidung von Wasser, Gesamtbasen, Phosphat 
und Chlor als im Liegen. Die Differenz der Ausscheidung ist bei herzinsuffi- 
zienten Kindern größer als bei normalen. Gesunde Kinder scheiden im Sitzen 
mehr Ammoniak und Säure je Kilogramm Körpergewicht aus als im Liegen. 
Bei herzinsuffizienten Kindern finden sich genau umgekehrte Verhältnisse. 
Stark adipöse Kinder verhalten sich bei der Untersuchung der Harnzusammen- 
setzung bei verschiedener Körperhaltung wie herzinsuffiziente Kinder. Die 
Befunde werden durch eine Störung der Kapillarisierung des Gewebes gedeutet, 
die durch Einnehmen einer Sitzstellung bei kranken Kindern verstärkt wird. 

Meessen (Freiburg i. B.). 


Burns, W., und Cruickshank, E. W. H., Aenderungen im Kreatin-, 
Phosphagen- und Adenylpyrophosphatgehalt in Beziehung zum 
Gasstoffwechsel des Herzens. [Changes in creatine, phosphagen 
and adenylpyrophosphate in relation to the gaseous meta- 
bolism of the heart.] (Physiol. Labor. Univ. Aberdeen.) J. of Physiol. 
91, 314, 1937.) | 

Verff. sind darauf ausgegangen, im Katzenherzen die Beziehung zwischen 
dem Phosphagen-(Kreatinphosphorsäure-) und Adenylpyrophosphatgehalt zu 
untersuchen. Bleibt das Herz im Zustande einer Asphyxie still stehen, so stellt 
es sich heraus, daß der Phosphagen- und Adenylpyrophosphatgehalt gegenüber 
der Norm herabgesetzt ist. Beim ersteren beträgt der Verlust annähernd 

80, beim letzteren 60 %. Ein gleiches ist auch beim Hundeherzen zu ver- 

zeichnen. Bemerkenswert ist es, daß die Vorhöfe unter diesen Bedingungen 

weniger leiden als die Kammern. Der Phosphagen- bzw. Adenylpyrophosphat- 

verlust beträgt bei den Vorhöfen nur 21 bis 22%. Kommt es beim Säuge- 

tierherzen bei Gegenwart von reichlichen Mengen von Sauerstoff zu Er- 

müdungserscheinungen, so ist der Verlust an Phosphagen nicht so aus- 
7% 
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geprägt. Bei den Vorhöfen beträgt er dann 16, bei der Kammer nur 25 %. 
Das Adenylpyrophosphat erfährt allerdings unter diesen Bedingungen 
ein beträchtlicheres Absinken, bei den Vorhöfen um 31, bei der Kammer 
um 50 %. — Verff. vergifteten auch das Herz mit Monojodessigsäure. In 
diesem Augenblick erfährt der gesamte Stoffwechsel des Herzens eine wesent- 
liche Veränderung. Es kommt zu einer starken Verbrennung der Fette, damit 
die für die Tätigkeit notwendige Energie überhaupt gedeckt werden kann. 
Unter diesen Bedingungen fällt der respiratorische Quotient des Herzens auf 
0,7 herab. Im Zustande einer Traubenzuckerverarmung bildet der Herzmuskel 
auch Harnstoff und vermag Glyzin auszunützen. — Man kann aus diesen 
Versuchen entnehmen, wie das Herz, das normalerweise seine Tätigkeit auf 
Kosten der Kohlenhydrate verrichtet, unter veränderten Bedingungen auf die 
anderen Nahrungsstoffe zurückgreift. v. Skramlik (Jena). 


Venulet, F., Goebel, F., und Tislowitz, R., Ueber die ansäuernde 
Wirkung von Ammoniak. (Inst. allg. exper. Path. der J. Pilsudski- 
Universität in Warschau.) (Arch. f. exper. Path. 186, 218, 1937.) 

Die ansäuernde Wirkung des Ammoniaks im tierischen Organismus wurde 
einer genauen Untersuchung unterzogen, indem nach peroralen und parenteralen 
Ammoniakgaben sowohl bei Menschen wie bei Tieren die Alkalireserve nach 
v. Slyke, die Wasserstoffionenkonzentration nach Marczewski und die Kohlen- 
säurespannung der Alveolarluft nach Friederici gemessen wurden. Es zeigte 
sich, daß sowohl nach peroraler wie nach intravenöser Verabreichung von 
Ammoniak (bzw. Liqu. am. anis.) die Alkalireserve des Blutes abnimmt. Das 
pr des Blutes bleibt nach einmaliger Verabreichung unverändert, sinkt aber 
nach wiederholter Ammoniakdarreichung. Der abnehmenden Alkalinität des 
Blutes folgt eine Senkung der CO,-Spannung der Alveolarluft. Da auch die 
intravenöse Darreichung von Ammoniak (noch eher als eine solche von NH,CI) 
eine ansäuernde Wirkung hat, geraten Verf. in Widerspruch zu der Ansicht 
von Alwall und Geiger, die die ansäuernde Wirkung des Ammoniak einer NH,CI- 
Bildung im Magen zusprachen. Verf. betonen die Uebereinstimmung der Ver- 
suchsergebnisse mit der klinischen Beobachtung, daß bei Diabetesazidose 
Ammoniak eher nachteilig als bessernd wirkt. Lippross (Jena). 


Burstein, M., Einige experimentelle Veränderungen der Poly- 
peptidämie beim Hunde. [Quelques variations expérimentales 
de no ypeptid&mie chez le chien.] (J. Physiol. et Path. gen. 35, 
71, 1937. 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, das Schicksal von Polypeptiden 
zu untersuchen, die in die Blutbahn eingebracht werden, und zwar in die Vena 
saphena des Hundes. Es sollen unter Polypeptiden diejenigen Spaltungs- 
produkte des Eiweißmoleküls verstanden sein, die durch Phosphorwoliram- 
säure gefällt werden können. Durch Injektion dieser Körper in physiologischer 
Kochsalzlösung. die auf 37°C erwärmt ist, in die Blutbahn kommt es zu einer 
vorübergehenden, sehr ausgeprägten Polypeptidämie. Doch ist diese An- 
reicherung der Polypeptide im Blute sehr flüchtig, weil ein Teil dieser Körper 
durch die Nieren ausgeschieden, während ein anderer Teil in den Geweben 
festgehalten wird. Hierbei ist es günstig, daß die Gewebe sehr viel von den 
Polypeptiden aufzunehmen vermögen, da diese Körper durch proteolytische 
Fermente aufzuspalten sind. Die Aufspaltung erfolgt auf Grund der Ver- 
suche des Verf. am allerleichtesten in der Leber und in den Lungen. Die 
Leber erweist sich dabei als das erste Organ, das die Polypeptide normaler- 
weise aus dem Verdauungstraktus empfängt. Die Lunge stellt gewissermaßen 
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die erste Barriere für die Polypeptide dar, die im Inneren des Organismus 
selbst gebildet werden, indem in ihren Geweben eine Aufspaltung dieser Körper 
stattfindet. Nach den Ergebnissen des Verf. können die Polypeptide nicht 
in die Zerebrospinalflüssigkeit gelangen. v. Skramlik (Jena). 


Griep, W. A., Die Tryptophanreaktion im Liquor cerebrospinalis. 
[De tryptophaanreaetie in liquor cerebrospinalis.] (Krankenhaus 
am Coolsingel zu Rotterdam.) (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 81 IV, Nr 47.) 

Aus der Untersuchung von 50 Liquores verschiedener Patienten ergab 
sich, daß die Tryptophanreaktion positiv ist in allen Fällen, bei denen der 

Liquor eine deutliche Vermehrung des Ejweißgehaltes aufwies. Die Reaktion 

ist also nicht spezifisch für Meningitis tuberculosa. Neuhaus (Oldenburg). 


Feldberg, W., und Kellaway, C. H., Freimachung von Histamin aus 
der durchspülten Lunge dureh Schlangengifte. [Liberation of 
histamine from the perfused lung by snake venoms.] (Walter 
u. Eliza Hall Institute Melbourne.) (J. of Physiol. 90, 257, 1937.) 

Durch Untersuchungen aus neuerer Zeit hat es sich herausgestellt, daß 
die erste Reaktion der Zellen gegenüber jeglicher Art von Schädigung im Frei- 
machen einer Substanz besteht, die in ihrem Aufbau an Histamin erinnert. 
Das war der Ausgangspunkt für die Untersuchungen der Verff. bei ihren Ex- 
perimenten der künstlichen Durchspülung der Lungen von Meerschweinchen 
und Katzen. Nach Tötung der Tiere wurden die Luftröhre und die Lungen 
freigelegt. In die Luftröhre kam eine Kanüle zur künstlichen rhythmischen 
Atmung der Lungen mittels einer Pumpe 9- bis 14mal pro Minute. In die 
Arteria pulmonalis und den linken Vorhof kamen ebenfalls Kanülen zur Durch- 
strömung der Lungen mit Tyrodelösung. Die Histaminausscheidung aus dem 
Lungengewebe konnte nun geprüft werden einmal in der Durchströmungs- 
Ar sodann in der Flüssigkeit, die von der Oberfläche der Lungen 
abfloß, und endlich in derjenigen, die sich in den Hilus der Bronchien an- 
sammelte. Der Histamingehalt der aufgefangenen Flüssigkeit wurde jeweils 
an dem Verhalten einer Dünndarmschlinge des Meerschweinchens geprüft. 
Schon unter den einfachen Bedingungen der Durchspülung wird eine kleine 
Menge von Histamin aus den Lungenzellen freigemacht. Diese Mengen er- 
fahren aber eine wesentliche Verstärkung in dem Augenblicke, wo man der 
Durchströmungsflüssigkeitt Schlangengift hinzusetzt. Verff. arbeiteten mit 
dem Gift des australischen Kupferkopfes, der indischen Cobra und 
der Texas-Klapperschlange. Die Schlangengifte bewirken schon nach 
kurzem Durchgang durch die Lungen sehr weitgehende Veränderungen des 
Lungengewebes. Diese bestehen in Zerstörungsprozessen an den Zellen, wo- 
durch Eiweiß in größeren Mengen freigemacht wird. Alle Gifte verursachen 
weiter eine Zusammenziehung der Bronchien, eine Schwellung der Lungen 
und ein Auftreten von glasigen Flecken auf der Oberfläche. Das Gift des 
Kupferkopfes bewirkte anfänglich eine Erweiterung der Bronchien, das der 
Cobra eine Zusammenziehung der Lungengefäße. In bezug auf das Frei- 
machen von Histamin erwies sich das Gift des Kupferkopfes am wirksamsten, 
das der Texas-Klapperschlange am allerwenigsten wirksam. Im all- 
gemeinen werden bis zu 2 % des Gehaltes der Lungen an Histamin durch diese 
Gifte freigemacht. Dabei liegen die Dinge so, daß eine gewisse Proportionalität 
zwischen der Konzentration des Giftes und der Menge von Histamin 
besteht, die aus den Lungen austritt, offenbar im Zusammenhange mit der 
Größe der Zerstörungsprozesse im Lungengewebe. 

v. Skramlik (Jena). 
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Feldberg, W., und O’Connor, W. J., Freimachung von Histamin aus 
der durchspülten Lunge durch Pepton. [The liberation of 
histamine from the perfused lung by peptone.] (Walter u. Eliza 
Hall Inst. Melbourne.) (J. of Physiol. 90, 288, 1937.) 

Verff. durchspülten die Lungen von Meerschweinchen und Katzen 
von der Lungenarterie aus mit Tyrodelösung, der im bestimmten Augenblicke 
eine gewisse Menge von Pepton zugesetzt worden war. Dies geschah beim 
Meerschweinchen in Mengen von 0,4 bis 0,8 ccm, bei der Katze in solchen 
von 3 bis 6 cem einer 20- bis 25proz. Pepton-Suspension in Salzlösung. Durch 
diesen Eingriff kommt es zu einem bemerkenswerten Freimachen von Histamin 
aus dem Lungengewebe. Der Histamingehali der Durchspülungsflüssigkeit 
wurde dabei an dem Verhalten einer herausgeschnittenen Dünndarmschlinge 
geprüft. v. Skramlik (Jena). 


Laubender, W., und Monden, K., Experimentelle chronische Schlaf- 
mittelvergiftung und Porphyrinurie. (Pharm. Inst. Univ. Frank- 
furt a. M.) (Arch. exper. Path. 188, 562, 1938.) 

Um die Bedingungen für das Zustandekommen der Porphyrinurie nach 
chronischer Schlafmittelvergiftung zu untersuchen, wurden Tierversuche an- 
gestellt. Sulfonal und mehrere Derivate der Barbitursäurereihe wurden an 
Kaninchen (peroral mit der Schlundsonde verabreicht) erprobt. Bei einer 
Dosierung von 0,375 g Sulfonal pro Kilogramm und Tag überlebten die Tiere 
bis zu 14 Tagen und bekamen sämtlich Porphyrinurien. 0,25 g Sulfonal pro 
Kilogramm und Tag führten nur bei 30 % der Versuchstiere zur Porphyrinurie. 
Vorbehandlung mit kleinen Dosen von Sulfonal erhöhte die Resistenz gegen- 
über sonst sicher toxischen Dosen. 

Mit Veronal gelang es nur in einem von 6 Versuchen bei einer Dosierung 
von 0,5—0,2 g pro Kilogramm und Tag eine Porphyrinurie experimentell zu 
erzielen. Chronische Darreichung von Phanodorm und Noctal führte in keinem 
Falle zu einer Porphyrinurie. Die genauere Analyse des bei diesen „Porphyrin- 
urien“ mit dem Harn ausgeschiedenen Farbstoffes ergab, daß dieser nicht 
mit einem der bisher charakterisierten Porphyrine identisch ist. Er wird da- 
her von den Autoren als Proporphyrin bezeichnet. Dieses Proporphyrin findet 
sich in minimalen Mengen auch im Harn gesunder unbehandelter Kaninchen. 

Lippross (Jena). 

Jakob, A., Ueber das biologische Verhalten von Prötoporphyrin, 
Hämatoporphyrin und Kopratoporphyrin (= Deuteroporphyrin). 
(Phys.-chem. Abt. d. Hansischen Univ. Hamburg.) (Arch. f. exper. Path. 
189, 272, 1938.) Ä 

Um die Umwandlung der Porphyrine im Zwischenstoffwechsel zu unter- 
suchen, wurden die 3 im Titel genannten Porphyrine Kaninchen intravenös 
injiziert. Hämatoporphyrin-Nencki wurde rasch von der Leber aufgenommen 
und nach 3—5 Minuten nahezu quantitativ mit der Galle ausgeschieden. Selbst 
nach Injektionen von über 10 mg traten bei den Kaninchen keine Vergiftungs- 
erscheinungen auf. Im Harn fanden sich nach den Injektionen nur Spuren 
von Hämatoporphyrin. | 

Kopratoporphyrin erschien erst 10—20 Minuten nach den Injektionen in 
der Galle. Es wurde ebenfalls, aber erst nach Stunden, fast vollständig und un- 
verändert in der Galle ausgeschieden. Auch Kopratoporphyrin wurde gut 
vertragen. 

Vom Protoporphyrin wurde dagegen immer nur der kleinere Bruchteil 
und zwar frühestens nach 30 Minuten mit der Galle ausgeschieden. Sowohl 
in der Galle wie im Harn der Versuchstiere fand sich nach den Injektionen 
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einé geringe Menge Koproporphyrin. Ob dieses durch Umwandlung aus Proto- 
porphyrin intermediär entstanden ist, konnte noch nicht entschieden werden. 
Protoporphyrin führt auch öfter zu Intoxikationserscheinungen. 

Lippross (Jena). 


Geschwülste 


Holmqvist, I., und Nelson, A., Ueber multiples Auftreten von Ge- 
schwülsten und Gewebsmißbildungen Eine statistische Unter- 
suchung. (Path. Inst. Krankenhaus St. Erik, Stockholm.) (Z. Krebsforschg 
47, H. 3, 257, 1938.) 

Das statistisch verarbeitete Material umfaßt 4000 Sektionen, und zwar 
1898 Männer und 2102 Frauen. 

In 55,8 % der Fälle fanden sich Geschwülste. Primäre Tumormultiplizität 
kam in 22,5 %, sämtlicher Sektionsfälle vor. Die Multiplizität stand in enger 
Beziehung zu Alter, Geschlecht und eventuell auch zur Rasse. Die Neigung 
zu multiplem Auftreten nahm mit den Jahren zu. Frauen neigen bedeutend 
mehr zur Multiplizität als die Männer gleichen Alters. Gutartige Geschwülste 
treten häufiger als bösartige multipel auf. Als besonders häufig vorkommende 
Kombinationen sind zu nennen: Uterusmyome und Uteruspolypen, gutartige 
Uterusgeschwülste und gutartige Geschwülste der endokrinen Organe, be- 
sonders in der Schilddrüse, und schließlich gutartige Geschwülste in verschiede- 
nen Teilen des Verdauungskanales. Die Neigung zu gutartigen Geschwülsten 
kann den ganzen Körper, das Organsystem, die Organe oder Teile derselben 
betreffen. Die bei primär-multiplen Geschwülsten auftretenden Umstände 
lassen die Annahme einer wahrscheinlich genetisch bedingten, lokalen Diathese 
berechtigt erscheinen. Auch scheint eine allgemeine Geschwulstdiathese vor- 
handen zu sein. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Eisenstaedt, J. S., Multiple primäre bösartige Geschwülste. [Pri- 
mary multiple malignant tumors.] (Urol. Abt. Michael Reese-Hosp. 
Chicago.) (J. amer. med. Assoc. 110, 25, 1938.) 

Multiple primäre maligne Geschwülste machen in Statistiken von An- 
stalten mit großem Sektionsgut an Häufigkeit bis zu 7,8 % aus. Es wird eine 
eigene Beobachtung mitgeteilt bei einem 49jährigen Mann, dem die rechte 
Niere wegen papillären Adenokarzinoms operativ entfernt wurde. 21 Jahre 
später fand sich bei der Sektion ein solides Prostatakarzinom mit gleichartigen 
Metastasen in der Lunge, und ein stenosierendes Adenokarzinom des Sig- 
moideums. W. Fischer (Rostock). 


Holmgren, B. (Stockholm). Beobachtungen über die Blutgefäße des 
Uterus bei normalen Verhältnissen und bei Myomen. (Englisch.) 
(Acta obstetr. scand. [Stockh.] 18, Fasc. 2, 192, 1938. 

Bei Erwachsenen, Kindern und Föten wurde das Arterien- oder Venen- 
system normaler Uteri und Adnexe sowie myomatöser Uteri mit Kontrast- 
masse gefüllt und stereoskopisch röntgenphotographiert. Dann Untersuchung 
nach Durchsichtigmachen der Präparate. Die Gefäßversorgung der Tuben 
ist am stärksten in deren Ampullenteil entwickelt. Verf. berichtet über ver- 
schiedene Typen von Myomnekrose mit besonderer Berücksichtigung der von 
Ahlström beschriebenen peripheren, randständigen sowie der zentralen „roten“ 
Nekrosen und erörtert den Zusammenhang zwischen diesen verschiedenen 
Typen und der Vaskularisierung der Myome. Der Unterschied zwischen den 
gefäßreichen, „hydropischen‘‘ Nekrosen und den gefäßarmen „trockenen“ 
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Nekrosen wird hervorgehoben. Verf. zeigt, daß man schon bei kleinen, nicht 
veränderten Myomen nach der Injektion zwischen zwei verschiedenen Typen 
unterscheiden kann: gefäßarmen, weißen und gefäßreichen, hellroten. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


v. Bahr, G. (Uppsala, Schweden), Ein Fall von myoblastischem Myom 
des Co (Englisch.) (Acta ophthalm. [Kopenh.] 16, Fasc. 1, 
109, 1938. 

Eine 49jährige Frau mit einem myoblastischen Myom des Tränensacks, 
wahrscheinlich vom Musculus orbicularis oculi ausgegangen und mit Dakryo- 
stenose als Begleiterscheinung. Heilung nach der Exstirpation. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


Sorensen, F. (Kopenhagen), Ein Fall von Haemangioma cavernosum 
Mm. interossei manus. (Dänisch.) (Hosp.tid. [dän.] 81, 387, 1938.) 
47jährige Frau. Das Kavernom verursachte Atrophie der benachbarten 
Metakarpalknochen. Der Tumor enthielt wohlentwickeltes Knochengewebe, 
was für die embryonale Genese der betreffenden Tumoren sprechen würde. 
Ake Lindgren (Stockholm). 


Greene, H. S. N., und Saxton, J. A., Adenome des Uterus bei Kanin- 
chen. I. Klinische Beobachtungen, Pathologie und erste Trans- 
plantationsversuche. [Uterine adenomata in the rabbit. I. Clini- 
cal history, pathology and preliminary transplantation ex- 
periments.] (Dep. of Anim. a. Plant Pathol., the Rockefeller Inst. for Med. 
Res., Princeton, New Yersey.) (J. exper. Med. 67, 691, 1938.) 

In einer Zucht mit etwa 500 weiblichen Tieren wurden in den letzten 

4 Jahren 83 Uterusadenome beobachtet. Die besondere Häufung der Tumoren 
begann etwa 1936 gleichzeitig mit einem epidemieartigen Auftreten von 
Schwangerschaftsvergiftungen. Es konnte allerdings kein direkter Zusammen- 
hang zwischen diesen Erkrankungen der Kaninchen und dem Auftreten der 
Tumoren aufgezeigt werden. Die Fertilität der Tiere ging stark zurück, oft 
wurden Aborte beobachtet, die Brustdrüsen zeigten oft Veränderungen im 
Sinne der Mastopathia cystica, öfter auch typische Adenome. Die Tumoren 
zeigen das Bild von Adenomen oder Adenokarzinomen, sehr denen des Gorpus 
uteri der Frau ähnelnd. Ihr Wachstum ist langsam; nach einem Jahr hatten 
alle beobachteten Tiere Metastasen und gingen ein. In Hypophyse, Schild- 
drüse, Brustdrüsen sowie Nebennieren konnten regelmäßig Veränderungen 
beobachtet werden, wie sie bei Mäusen nach Behandlung mit östrogener Sub- 
stanz auftreten. Verff. nehmen an, daß das gehäufte Vorkommen der Tumoren 
mit innersekretorischen Störungen in Zusammenhang steht. Die Verpflanzung 
in die vordere Augenkammer gelang regelmäßig. Koch (Düsseldorf). 


Held, E., Zur Histogenese der Brennerschen Geschwülste und der 
pseudomuzinösen Ovarialkystome. [A propos de l’histogenedse 
des tumeurs de Brenner et de kystes pseudo-mucineux.] (Gynäk. 
u. geburtshilfl. Univerisitätsklinik Genf.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 831.) 

Die histologische Untersuchung eines mandelgroßen, verhärteten und teil- 
weise verkalkten Randabschnittes eines 15:15:12 em messenden rechts- 
seitigen pseudomuzinösen Ovarialkystoms von einer 59jährigen Frau ergab 
das typische Bild des Brennerschen Tumors mit einem zellarmen, hyalinen, 
teils verkalkten Grundgewebe und teils soliden, teils kleinzystischen, epi- 
thelialen Einsprengungen mit allen Uebergängen zu den Pseudomuzinzysten. 

Das Fehlen von Fett, der Gehalt an Pseudomuzin und die teilweise basale 

Kernlage in den epithelialen Zellen, das straffaserige Stroma und das Fehlen 
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einer endokrinen Funktion der Brennerschen Geschwülste sprechen für histo- 
genetische Beziehungen zu den Zellhaufen von Walthard-Akagi und gegen 
eine Ableitung von den Granulosazelltumoren. Uehlinger (Zürich). 


Günther, R., Myoepitheliale Wucherungen in der Brustdrüse. 
(Pathol. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 300, H. 1/2, 449, 1937.) 
Verf. beschreibt myoepitheliale Wucherungen an den mittleren und 
kleineren Ausführungsgängen in klimakterischen Brustdrüsen. Im Gegensatz 
zu den bisher bekannten Beobachtungen bei Mastopathia chronica cystica 
wurde hier eine durch die Muskelzellwucherung bedingte Vorbuckelung der 
Basalmembran nach außen festgestellt. Die Epithelien waren dabei nicht be- 
einträchtigt. Wurm (Wiesbaden). 


Carol, W. L. L., und Prakken, J. R. (Amsterdam), Betrachtungen an- 
läßlich 5 Fällen von Morbus Paget mammae. (Acta dermato-vener. 
[Stockh.] 19, Fase. 1, 56, 1938.) 

Es werden 5 Fälle von Morbus Paget, welche eingehend untersucht wurden, 
beschrieben. Bei diesen Patienten fand eine radikale Amputation der Mammae 
mit Ausräumung der Achselhöhle statt. Die Operationspräparate wurden 
pathologisch-anatomisch untersucht. 

In 3 Fällen wurden hierbei tieferliegende Brustdrüsenkrebse gefunden: 
nur in einem dieser Fälle war vor der Operation ein Tumor in der Mamma 
konstatiert worden. Bei einer Frau wurden zwei ziemlich weit voneinander 
entfernte Karzinome in der Brustdrüse nachgewiesen. In den drei genannten 
Fällen waren auch Metastasen in den Achseldrüsen vorhanden. Bei den übrigen 
2 Fällen konnte kein Karzinom gefunden werden. Ake Lindgren (Stockholm). 


Rastelli, E., Die Morphologie der Geschwulstzellen, dargestellt 
auf Grund der Untersuchungen an Ausstrichpräparaten blasto- 
matiöser Gewebe. [La morfologia delle cellule neoplastiche 
studiate mediante striscio di tessuti blastomatosi.] (Boll. Mem. 
della Soc. Piem. di Chir. 7, No 5, 1938.) 

Die Untersuchungen an Ausstrichpräparaten tumoraler Gewebe gestattet 
eine Beobachtung der feineren Struktur der Tumorzellen, besonders der Kar- 
zinom- und Sarkomzellen. Die Untersuchungsergebnisse liefern den eindeutigen 
Beweis, daß diese Untersuchungstechnik in der histopathologischen Geschwulst- 

iagnostik ein wertvolles Hilfsmittel darstellt, das man nicht vernachlässigen 
soll, schon deshalb nicht, weil es leicht und schnell auszuführen ist. Die kar- 
zinomatösen und sarkomatösen Geschwulstzellen weisen besondere Eigen- 
schaften auf, die sie von den gutartigen Geschwulsten und von gesunden Ge- 
weben unterscheiden; in diesem Punkt stimmt Verf. völlig mit Mac Carty 
überein, daß nämlich die Zelle einer bösartigen Geschwulst eine so ausgesprochen 
individuelle Struktur aufweist, daß schon der Befund einiger weniger der- 
artiger Zellen genügt, um daraus die Diagnose eines beginnenden Karzinoms 
ableiten zu können. Die charakteristische Zellstruktur dieser Zellen gestattet 
uns auch bei Ausstrichpräparaten von Lymphdrüsen zwischen den Elementen 
der Pulpa und des Retikulums die bösartigen Geschwulstzellen zu erkennen. 

Diese letzteren erinnern in einigen Punkten an die bei den Leukämien auf- 

tretenden Zellen, besonders an die sogenannten Urzellen, die Hämozyto- 

blasten. Diese Aehnlichkeit im Aufbau der beiden Zellarten könnte dazu bei- 
tragen, die von Banti, amerikanischen Forschern und dem Italiener Storti 
aufgestellte Behauptung, daß nämlich die Leukämien unter die tumoralen 

Neubildungen zu rechnen seien, zu stützen. G. C. Parenti (Catania). 
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Hval, E. (Bergen, Norwegen), Die Kerngröße der Hautkarzinome. 
(Norwegisch.) (Med. Rev. [norw.] 55, 226, 1938.) 

Bei den spinozellulären Karzinomen findet man bedeutend größere Zellen 
als bei den basozellulären Karzinomen. Die Unregelmäßigkeit der Zellgröße 
des basozellulären Karzinoms setzt diesen Tumor in Sonderstellung unter den 
epithelialen Geschwülsten der Haut. Die Eigenart der basozellulären Karzinome 
vom klinischen und pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte aus kommt 
auch durch diese Arbeit zum Ausdruck. Ake Lindgren (Stockholm). 


Reding, R., Die Bedeutung der Eiweißstoffe für die Vorgänge bei 
der Krebsentstehung. (Inst. f. Krebsforschg, Stiftung Yvonne Boel, 
Brugmann-Krankenhaus.) (Z. Krebsforschg 47, H. 3, 1938.) 

Die Arbeit des Verf. dient der Untersuchung, welche Bedeutung den Ei- 
weißstoffen bei der Entstehung des Krebses zukommt. Lokale geschlossene 
Zerfalls- und Zellneubildungsherde, die unter dem Einfluß von Hormonen 
und bestimmten chronischen Vergiftungen entstehen und verschwinden, spielen 
auch bei der Entstehung des Krebses eine Rolle. Die Ursache der allgemeinen 
Disposition findet nach R. eine Erklärung in der Resorption von Eiweißabbau- 
produkten, sei es weil die Leber ihre abfangende bzw. entgiftende Funktion 
nur unvollkommen ausübt, sei es weil offene oder abgekapselte Gewebszerfalls- 
herde vorhanden sind. Die Uebereinstimmung der humoralen, funktionellen 
und pathologisch-anatomischen Veränderungen bei den verschiedensten Ur- 
sachen der Eiweißintoxikation und ihrer Reproduzierbarkeit durch experimentell 
herbeigeführte Eiweißresorption beweist die Möglichkeit ihrer Entstehung 
durch Eiweißabbauprodukte. 

Die hier gegebene Erklärung gibt, wie R. ausführt, die Möglichkeit zu 
verstehen, warum so viele Substanzen, die untereinander keine chemische 
oder biologische Verwandtschaft aufweisen, Krebs auslösen können. Ihre 
Wirksamkeit beschränkt sich in der Tat darauf, einen bestimmten Mechanismus 
in Gang zu bringen, nämlich die Bildung von Nekrosen- und Regenerations- 
herden in den Organen, in denen der Krebs gebildet wird. 

Schließlich ermöglicht der Nachweis, daß einerseits die allgemeine Krebs- 
disposition auf einen lokalen Zerfallsherd zurückgehen kann, und daß anderer- 
seits unter der Wirkung einer Eiweißresorption Nekrose und Proliferations- 
zonen entstehen, zwei entgegengesetzte Ansichten miteinander in Einklang 
zu bringen, nämlich: die Theorie vom Krebs als einem rein lokalen Leiden 
und die andere vom Krebs als Allgemeinerkrankung. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Calò, A., Die intermediäre Glykolyse bei bösartigen Geschwülsten. 
[La glicolisi intermedia dei tumori an (Il Congresso inter- 
nazionale della lotta scientifica e sociale contro il cancro, p. 166—171. 
Ist. Patol. gener. Roma.) 

In dieser Arbeit wurde gezeigt, daß die Geschwülste Ester der Mono- und 
Diphosphorsäure enthalten, und zwar stehen die vorkommenden Mengen in 
umgekehrtem Verhältnis zur Wachstumsgeschwindigkeit der Tumoren und 
der damit parallelgehenden Bildung von Milchsäure. Die hydrolytische Kurve 
zeigt das Vorhandensein eines Stoffes an, der zwar nicht gleichen, aber ähn- 
lichen Bau aufweist wie die Ester der Hexosephosphorsäure der Muskeln. 
Man kann daraus schließen, daß man auch bei Geschwülsten eine Phase der 
Phosphorisation und Dephosphorisation unterscheiden kann. 

Bei den Geschwülsten, besonders bei denjenigen, die eine große Wachs- 
tumsgeschwindigkeit aufweisen und hydrolysierbaren Ester der Diphosphor- 
säure enthalten, kann man unter Einwirkung von NAF dieselbe Umwandlung 
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der hydrolytischen Kurve erkennen, wie sie auch den Hexosendiphosphor- 
ester des Muskels kennzeichnet. Ungefähr 50%, der zum Muskel hinzu- 
gefügten anorganischen Phosphorsäure verschwindet während der ersten 
15 Minuten, um dann langsam während der Desmolyse wieder aufzutauchen. 
Ein anderer, noch größerer Teil verschwindet, wenn man anstatt des Zuckers 
Glykogen als Ausgangspunkt verwendet. Beim Tumor beobachten wir die- 
selben Erscheinungen, jedoch nicht so ausgeprägt; sowohl die Esterbildung 
als auch die Auflösung gehen viel langsamer vor sich. 

NaF lähmt die Glykolyse der Geschwulst bei einer Konzentration 50 n. 
Auch die Monobrom- und Monoiodessigsäure besitzt die gleiche Fähigkeit, 
die letztere in höherem Maße als die Monobromessigsäure. Das neoplastische 
Gewebe ist unfähig, die Diphosphorhexose oder den Phosphoraldehyd in größeren 
Mengen in Milchsäure zu verwandeln. Folgende Stoffe sind überhaupt nicht 
imstande, Milchsäure unter Einwirkung von Enzymen, die aus der neoplasti- 
schen Zelle stammt, zu bilden, nämlich: Glyzerophosphorsäure und Phosphor- 
glyzerinsäure. 

Das neugebildete Gewebe dephosphorisiert alle Stoffe in verschiedenem 
Maße, verwandelt aber Phosphorglyzerinsäure nicht in Brenztraubensäure, wie 
es der Muskel tut. 

Das neoplastische Gewebe bildet aus dem Methylglyxal Milchsäure und als 
Zwischenprodukt entsteht Azetaldehyd. 

Die so gebildete Milchsäure ist rechtsdrehend; während die geringe Menge 
Milchsäure, die sich nach der Embden-Meyerhofschen Glykolyse bildet, haupt- 
sächlich linksdrehend ist. G. C. Parenti (Catania). 


Hornig, F., Klinische Betrachtungen zur Frage des Berufskrebses 
der Asbestarbeiter. (Sanatorium Heidehaus-Jesteburg, Lüneburger 
Heide.) (Z. Krebsforschg 47, H. 3, 281, 1938. 

H. teilt ausführlich einen Krankheitsfall mit, der sich schließlich als schwere 
Lungenasbestose erwies, bei der der Verdacht auf Karzinom des lk. U.L.- 
Bronchus bestand. -Er kommt zu dem Ergebnis, daß an dem ursächlichen Zu- 
sammenhang zwischen Asbestose und Lungenkarzinom kein Zweifel bestehe. 
Dafür spräche, daß der Asbest neben seiner makroskopischen Struktur sich 
noch dadurch von den anderen, silikoseerzeugenden, kieselsäurehaltigen 
Mineralien unterscheidet, daß bei der Berührung der Asbestnadeln mit den 
Körpersäften ganz besondere und äußerst intensive chemische Umsetzungen 
zustande kommen, die schließlich zur Bildung der Asbestosekörperchen führen. 
Diese chemischen Vorgänge veranlassen darüber hinaus die Krebsentstehung, 
wobei vorerst noch ungeklärt bleibt, ob und inwieweit eine allgemeine, vielleicht 
auch ererbte Disposition eine Rolle spielt. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). `: 


Nordmann, M., Der Berufskrebs der Asbestarbeiter. (Path. Inst. 
Hannover.) (Z. Krebsforschg 47, H. 3, 288, 1938.) 

N. teilt nach Würdigung des einschlägigen Schrifttums zwei Fälle von 
Lungenkrebs und Asbestosis mit. Gutachtlich kommt er zu dem Ergebnis, 
daß es sich dabei um einen Berufskrebs der Asbestarbeiter handelt. Auf die 
makroskopische, röntgerologische und mikroskopische, mit Abbildungen ver- 
sehene Befundwiedergabe sei besonders hingewiesen. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Wolff, G., Krebssterblichkeit und Wohlstand. (Wien. klin. Wschr. 
1938, Nr 22.) 

Zur Beleuchtung des Problems verwertet Verf. eine englische, mehrere 

deutsche und eine schweizerische Statistik. Auf die Verhältnisse beim Mamma- 
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und Uteruskarzinom wird ausführlicher eingegangen. Verf. kommt zu dem 
Schluß, daß dieses international gleichartige Problem der Beziehung des Krebses 
zur sozialen Lage in erster Linie von der Bevölkerungsentwicklung in Stadt 
und Land abhängt. jedoch weitgehend unabhängig von Umweltseinflüssen, 
der sozialen Lage, des Berufes und der Ernährung zu sein scheint. 
Hogenauer (Wien). 


Lenormant, Ch.,und Perrot, M.,Plattenepithelkarzinomder Gaumen- 
mandel bei einem 16jährigen Mädchen. [Epithelioma malpighien 
de l’amygdale chez une jeune fille de seize ans.] (Ann. d’Anat. path. 
15, 309, 1938.) | 

Mitteilung eines Falles von Plattenepithelkarzinom der linken Gaumen- 
mandel mit großer Metastase in zervikalem Lymphknoten. Geschwulst un- 
gefähr walnußgroß, innerhalb 18 Monaten entwickelt. Typisches histologisches 

Bild, mit reichlichen Pyknosen und degenerativen Kernen, reichliche Mitosen. 

Starke Nachbestrahlung. Guter Allgemeinzustand. Diese Beobachtung steht 

in Widerspruch mit den klassischen Angaben, laut welchen das Gaumenmandel- 

karzinom sich erst nach dem 4. Dezennium entwickeln soll. Roulet (Basel). 


Bergendal, A. (Lund), Die Resultate der Radiumbehandlung von 
Lippenkarzinom seit 20 Jahren an der radiologischen Klinik 
in Lund, Schweden. (Englisch.) (Acta radiol. [Stockh.] 19, Fase. 2, 
103, 1938.) 

In sämtlichen Fällen (265) wurde der Lippentumor mit Radium behandelt, 
vor 1928 durch Anlagen von Radium mittels Prothesen gegen den Tumor, 
nach 1928 durch intratumorale Intubation des Radiums. 

Von den 181 operablen Fällen sind nach 3 Jahren 153 frei von Symptomen. 
Zählt man hierzu 17 an interkurrenten Krankheiten verstorbene Patienten, 
so ergibt sich der Prozentsatz 94 (170 Fälle). Die entsprechende Zahl nach 
5 Jahren ist 69%, bzw. 91 %. 

Von den 21 inoperablen Fällen waren nach 3 Jahren einschließlich zwei 
an interkurrenten Krankheiten gestorbenen Patienten 38 % ohne Symptome. 
Nach 5 Jahren ist die entsprechende Zahl 35 %. 

Für das Gesamtmaterial ist Symptomfreiheit zu verzeichnen nach 3 Jahren 
in etwa 79%, (88 %,) und nach 5 Jahren in etwa 64 %, (84%) der Fälle. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


Fraenkel, E. M., Hemmende Stoffe’in der lipoidhaltigen Substanz 
des getrockneten Rouxschen Sarkoms. [Sostanze inibitrieci 
nella frazione lipoidale del tessuto dissecciato di sarcoma di 
Roux.] (Labor. di Ricerche sul Cancro Osped. di Westminster, Londra.) 
(Tumori 12, 117, 1938.) 

Die von Fraenkel ausgeführten Untersuchungen können, wie folgt, zu- 
sammengefaßt werden: 

Die enzymähnliche Natur des Erregers des Rouxschen Hühnersarkoms 
wird unter dem Gesichtspunkt von Forschungen über andere Erregerenzyme 
betrachtet. | 

Der hemmende Stoff, der kürzlich in Auszügen des Rouxschen Sarkoms 
beobachtet wurde, scheint in der lipoidhaltigen Substanz enthalten zu sein. 

Die hemmenden Stoffe können aus getrockneten, aktiven und inaktiven 
Geweben mit Hilfe von Azeton und Tetrachlorkohlenstoff gewonnen werden; 
die zurückbleibenden Bestandteile bleiben aktiv. 

Die Lipoidextrakte mit den aktiven Resten gemischt, vermögen die Wir- 
kung zu verhindern. G. C. Parenti (Catania). 
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Mellanby, E., Die Uebertragung des filtrierbaren Rous-Virus auf 
chemisch erzeugte Tumoren. [The transmission of the Rous 
filterable agent chemically induced tumours.] (Field Labor. 
Univ. Sheffield.) (J. of Path. 46, 447, 1938.) 

Es handelt sich um Versuche an Hühnern, die zwei verschiedenartige 
Tumoren hatten. Jedes Versuchstier hatte gleichzeitig Dibenzanthrazen- 
tumoren (zum Teil auch Teertumoren) in der Brustmuskulatur und Rous- 
Sarkome in den Beinmuskeln. Die beiden Tumoren sind histologisch meist 
gut zu trennen. Von beiden Tumorarten wurden Uebertragungen auf andere 
Hühner vorgenommen, das übertragene Material war teils zellfrei, teils zell- 
haltig. Es ergab sich, daß zellhaltige Uebertragungen aus den Dibenzanthrazen- 
tumoren, wenn sie angingen, stets wieder zu denselben Tumoren führten, daß 
dagegen bei zellfreier Uebertragung aus Dibenzanthrazentumoren Rous- 
Sarkome entstanden. Sogar aus den Dibenzanthrazentumoren der zweiten 
Generation, also von Tieren, die selbst kein Rous-Sarkom mehr am Bein trugen, 
konnte durch zellfreie Uebertragung noch Rous-Sarkom erzeugt werden. Das 
Sarkoınvirus ist also, ebenso wie im übrigen Körper, in gleichzeitig bestehenden 
Tumoren anderer Art vorhanden, ohne jedoch dieselben in ihrem Wachstum 
oder in ihrer Uebertragbarkeit zu beeinflussen. Nur wenn die chemisch er- 
zeugten Tumoren sich aus anderer Ursache zurückbildeten, kam hier dann 
das Virus zur Wirkung und es entstanden an solchen Stellen Rous-Sarkome. 
Vor allem will Verf. zeigen, daß eine zellfreie Uebertragung von chemisch er- 
zeugten Tumoren, wie sie von anderer Seite als möglich hingestellt worden 
ist, nur auf einer Verunreinigung mit Sarkomvirus beruhen kann und daß 
derartig übertragene Tumoren gar nicht Abkömmlinge der chemisch erzeugten 
Tumoren sind. Werner Schmidt (Tübingen). 


Rous, P., und Kidd, J. G., Die karzinogene Wirkung eines Papillom- 
virus auf die geteerte Kaninchenhaut. I. Beschreibung der Be- 
funde. [The carcinogenic effect of a papilloma virus on the 
tarred skin of rabbits. I. Description of the phenomenon. 
(Lab. of the Rockefeller Inst. for Med. Res.) (J. exper. Med. 67, 399, 1938.) 

Wird Kaninchen, bei denen längere Zeit eine Teerpinselung der Ohren 
durchgeführt wurde, Shopesches Papillomvirus intravenös injiziert, so ent- 
wickeln sich im Bereich der Pinselung bösartige Tumoren. Die warzigen Wuche- 
rungen, die sich im Bereich der teerbehandelten Stellen fanden, fingen etwa 

3 Wochen nach der Injektion des Virus an schneller zu wachsen, wurden nach 

Art der Shopeschen Papillome saftig und weich und zeigten schließlich ein 

infiltratives Wachstum, indem sie die Ohrknorpel durchdringend auf der anderen 

Ohrseite ulzerierend erschienen. Diese Tumoren, die, mit einer Ausnahme, 

nur bei den teerbehandelten und mit dem Papillomvirus infizierten Tieren 

erschienen, werden ursächlich auf das Virus zurückgeführt, das die ersten 

Tumoren entstehen läßt, die unter dem Einfluß der Teerpinselung maligne 

entarten. Weitere Untersuchungen sind angezeigt. Koch (Düsseldorf). 


Höra, J., Shope-Papillom und Shope-Karzinom. (Spontane und 
experimentelle Umwandlung der Papillome in Krebs. (Pathol. 
Inst. d. Univ. München.) Z. Krebsforschg 47, H. 3, 1938, 303.) 

Nach kurzer Würdigung des Schrifttums berichtet H. über eigene Ver- 
suche, die folgendes Ergebnis hatten: Nach Autotransplantation von jugend- 
lichen Shope-Papillomen in Muskel, Leber, subkutanes Gewebe entstehen 
stets gut abgegrenzie zystische Gebilde nach Art traumatischer Epithelzysten 
der menschlichen Pathologie. Infiltrierendes Wachstum konnte H. nicht be- 
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obachten. Einige dieser Transplantationstumoren durchbrachen allerdings 
die Haut unter dem Bild der Drucknekrose. 

Die spontan krebsige Umwandlung des Shope-Papilloms beim Haut- 
kaninchen tritt offenbar, wenn auch nach recht langer Zeit, in einem großen 
Teil der Versuchstiere ein. H. erhielt bei 2 von 3 länger als 1 Jahr am Leben 
bleibenden Versuchstieren spontane Karzinome. Auch Metastasen in Lunge 
und Lymphknoten konnten beobachtet werden. Eine Beschleunigung der 
Umwandlung in Krebs durch allgemeine Teervergiftung gelang nicht. Durch 
Teer erzeugte Warzen zeigten mikroskopisch das Bild des Teerkarzinoms, 
während die an anderen Körperstellen des gleichen Versuchstieres vorhandenen 
Shope-Papillome nur eigenartige Rückbildungsvorgänge mit Entwicklung von 
Hornzysten erkennen ließen. Auch systematische Cholesterinfütterung ver- 
mochte die Umwandlung der Papillome in Karzinome nicht zu beschleunigen. 

Bemerkenswert war das massenhafte Auftreten sogenannter Zwergzellen, 
die für die Ueberimpfbarkeit experimentell erzeugter Geschwülste wohl eine 
sehr wesentliche Rolle spielen. Größere Ansammlungen dieser Zwergzellen 
fanden sich in sämtlichen Spontankarzinomen sowie in einem Gebilde zweifel- 
hafter Malignität, aber auch in den allein durch Teerung erzeugten Karzinomen 
der Versuchstiere. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Koch, Fr. E., Experimentelle Untersuchungen über lokale Beein- 
flussung von Impfgeschwülsten. (Biol. Inst. Dr. Madaus u. Co., Rade- 
beul-Dresden.) (Z. Krebsforschg 47, H. 4, 325, 1938.) 

Extrakte von Viscum album entfalten eine energische karzinomzerstörende 
Wirkung. Intra- und peritumorale Injektionen in Impfgeschwülste von Mäusen 
führen in hohem Prozentsatz zur Heilung. Die Gefahr der Viscum-Intoxikation 
kann durch Auswahl natürlich vorkommender, wenig toxischer Viscumpflanzen 
vermieden werden. Der Tumor erweicht nieht unter Viscum, sondern wird 
härter und trocknet ein, wodurch Resorptionsintoxikationen durch zerstörte 
Tumormassen vermieden werden. Histologisch sind schon 24 Stunden nach 
Beginn der Behandlung deutliche Veränderungen am Tumorgewebe erkennbar. 
Die Nekrose greift nicht wesentlich auf das umgebende, gesunde Gewebe über. 
(Zusammenfassung des Verf.) R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Polettini, B., Geschwulstbildung bei weißen Mäusen infolge Be- 
handlung mit bestrahltem Ergosterin. [Formazioni di tumori 
nel topo bianco in seguito a trattamento con ergosterina ir- 
a (Ist. di Pat. Gen. della R. Univ. di Padova. (Tumori 12, Fasc. 2, 

8. 

Aus den vom Verf. unternommenen Versuchen um die geschwulstbildende 
Wirkung des bestrahlten Ergosterins festzustellen, geht hervor, daß in 6 von 
15 Mäusen infolge einer 13monatlichen Hautpinselung mit bestrahltem Ergo- 
sterin ein Brustdrüsenadenom entstanden ist, das gewebliche Veränderungen 
von einwandfreier Bösartigkeit aufweist. Die subkutane Injektionsbehandlung 
mit bestrahltem Ergosterin hat in 4 von 13 Mäusen blastomatöse Neubildungen 
bewirkt: In 2 Tieren handelte es sich um typische Lymphosarkome, in 1 um 
zwei atypische Adenome der Brustdrüsen, und in 1 um ein bösartiges Spindel- 
zellensarkom des Unterhautgewebes. G. C. Parenti (Catania). 


Langer, A., Erfahrungen mit den verschiedenen Arten von homo- 
plastischer und heteroplastischer Verpflanzung des Mäuse- 
krebses. [Esperienze su varie modalità di trapianto omo- 
plasticoedeteroplasticodelcanero deltopo.] (Ist. Naz. Vitt. Em. III 
per lo studio e la cura dei tumori in Milano.) (Tumori 12, Fasc. 1, 48, 1938.) 
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Verf. führte seine Versuche an jungen und ausgewachsenen Mäusen aus, 
wobei sich ergab, daß die Inokulation einer Aufschwemmung des Ehrlichschen 
Krebsstammes in Olivenöl keine besonders günstigen Ergebnisse bei der Ver- 
pflanzung dieser Geschwulst ergibt; dagegen wurde festgestellt, daß es genügt, 
nur größere Zellmengen einzuführen, um so die Metastasenbildung zu er- 
leichtern. Unterschiede bezüglich der Entwicklung der Geschwulst bei jungen 
und älteren Tieren sind nicht beobachtet worden; bei jungen Mäusen ent- 
wickelt sich die Geschwulst zunächst rascher, um dann aber im weiteren Ver- 
lauf ihr Wachstum wieder zu verlangsamen. Die Versuche einer Transplantation 
der Leber tumorkranker Tiere auf gesunde Tiere ist stets ergebnislos verlaufen; 
auch gelang es nie, den Mäusekrebs auf Ratten zu übertragen, nicht einmal 
unter Zuhilfenahme der Behandlung mit Milchsäure. G.C. Parenti (Catania). 


Konsuloff, St., Eine verbesserte Impfmethode bei den Krebs- 
forschungen. (Z. Krebsforschg 47, H. 3, 272, 1938.) 

Nach kritischer Betrachtung bisher üblicher Impfmethoden, insbesondere 
einer solchen von Cramer, teilt K. eine eigene Methode mit, die bisherige Nach- 
teile möglichst vermeidet oder doch einschränkt. Wichtig ist die Kurve des 
Tumorwachstums, wobei das Volumen der Tumoren in Abständen von einigen 
Tagen gemessen wird. Auch die Kurve des Körpergewichtes muß berücksichtigt 
werden. Sie erlaubt, den Einfluß der Ernährung zu kontrollieren, die für das 
Tumorwachstum von größter Bedeutung ist. Es wird bei diesem Verfahren 
mit den Durchschnittswerten der Versuchs- bzw. der Kontrollgruppen ge- 
arbeitet. Der Fehler der großen Schwankung der individuellen Reaktion der 
Tiere wird ziemlich verringert durch die gleichmäßige Verteilung der Tiere 
unter den Versuchs- und den Kontrollgruppen je nach dem Körpergewicht 
und nach der schon geäußerten Reaktion der einzelnen Tiere zum Tumor- 
wachstum. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Ahlström, C. G., Die Histologie des infektiösen Kaninchenfibroms. 
[The histology of the infectious fibroma in rabbits.] (Nat. Inst. 
for Med. Res. Hampstead, London.) (J. of Path. 46, 460, 1938.) 

Das Shopesche Kaninchenfibrom wird auf Grund einer eigenen Versuchs- 
reihe genau beschrieben. Auf die große Aehnlichkeit mit entzündlichen Granu- 
lomen, besonders im Frühstadium, wird hingewiesen. Die Bezeichnung könnte 
daher zwischen Granulom und Fibrom schwanken. Im Höhestadium ist die 
Aehnlichkeit mit einer echten Neubildung wesentlich größer. Nach etwa drei 
Wochen beginnt spontane Rückbildung. Metastasen wurden nie beobachtet. 
Regelmäßig erhielten die Fibromzellen basophile Einschlußkörperchen, deren 


mögliche Bedeutung erörtert wird. Werner Schmidt (Tübingen). 
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Mit 2 Abbildungen im Text 


Wir konnten in der letzten Zeit 2mal eine eigenartige Erkrankung des 
Schädelknochens bei Kindern beobachten, deren Erkennung klinisch und 
pathologisch-anatomisch Schwierigkeiten machte und deren Verlauf entgegen 
unserer Erwartung gutartig war. Obwohl wir nicht mit Sicherheit aussagen 
können, daß bei dieser Erkrankungsform eine einheitliche Ursache zugrunde 
liegt, möchten wir doch unsere Fälle beschreiben, um zur Niederlegung weiterer 
ähnlicher Beobachtungen anzuregen. 


Am 19. Nov. 1935 wurde uns von Herrn Dr. Bachlechner (Direktor des Städti- 
schen Krankenhauses Heilbronn) eine Exzision aus dem Schädel eines Yjährigen Knaben 
zugesandt. Nach der Krankengeschichte hatte der Knabe vor 4 Wochen eine eiförmige 
Schwellung auf dem Kopf bekommen, die von dem behandelnden Arzt punktiert wurde. 
Dabei kam angeblich etwas Blut. Keine Schmerzen, kein Fieber. Die Untersuchung 
ergab bei dem schwächlichen, blaß aussehenden Jungen auf dem behaarten Schädel 
links von der Mittellinie eine markstückgroße Stelle, an der kein Knochen, sondern 
eine schwappende Masse fühlbar war. Der Knochen erschien am Rande scharf abgesetzt. 
Kein Druckschmerz. Die übrige Untersuchung ergab einen linksseitigen Strabismus 
divergens concomitans bei Glaskörpertrübungen, die ihren Ausgang in einem grau ge- 
färbten Herd der Macula zu nehmen schienen. In der Netzhautmitte stärkere Pigmen- 
tation. Die Ursache dieser Netzhautveränderungen konnte nicht geklärt werden 
(Bericht des Augenarztes). 

Bei der Röntgenuntersuchung des Schädels (Chefarzt Dr. Breig, Heilbronn) fand 
sich ein großer, unregelmäßig begrenzter, rarefizierender Knochenherd, in dessen Be- 
reich sowohl die Tabula externa zerstört, wie auch vielfach die Tabula interna durch- 
brochen war (Abb. 1). An den übrigen Knochen konnten röntgenologisch keine Ver- 
änderungen nachgewiesen werden (Schädel, Becken, Beine, Rippen, Schlüsselbein). 

Besonders auf Grund des Röntgenbildes bestand starker Verdacht auf bösartigen 
Tumor. Deshalb wurde am 18. Nov. die Veränderung im Gesunden entfernt. Dabei 
zeigte sich, daß in der Mitte die veränderten Teile etwas an der Dura festgewachsen 
waren. Diese erschien leicht schwielig verdickt. 

Die Untersuchung des exzidierten Stückes wurde im pathologisch-anatomischen 
Institut Tübingen (Prof. Dietrich) vorgenommen. Es fand sich im Knochen ein scharfer, 
zackig begrenzter Defekt, der von weichen, graubraunen Gewebsmassen ausgefüllt war 
und durch die ganze Dicke des Knochens reichte. Das Periost schien an beiden Seiten 
erhalten und nicht von dem weichen Gewebe durchwachsen. Mikroskopisch wurde 
das weiche Gewebe und nach Entkalkung mehrere Stücke des Knochens mit anhaften- 
den weichen Gewebsmassen untersucht. 

Am Rande des Exzisionsstückes findet sich auch bei der mikroskopischen 
Untersuchung noch regelmäßig gebauter, kompakter Knochen mit eng gefügten 
Lamellensystemen. Ein Teil der Lamellengrenzen erscheint bei H.E.-Färbung scharf 
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blau betont. Dieser alte Knochen ist an vielen Stellen durch gefäßführende Züge von 
faserigem, mäßig zellreichem Bindegewebe in grobe Schollen unterteilt. An der Grenze 
zwischen diesem Bindegewebe und dem alten, mit Eosin rot gefärbten Knochen findet 
sich eine vom Bindegewebe unscharf abzutrennende, vom übrigen Knochen durch 
einen bogigen Saum abgegrenzte Schicht von blau gefärbtem Knochen. Die übrigen 
Lamellen werden von diesem Saum unvermittelt unterbrochen. Auch das Periost, mit 
dem die geschilderten Bindegewebszüge zusammenhängen, ist verbreitert und vom alten 
Knochen durch eine blau gefärbte Knochenschicht abgetrennt. 


Gegen die Mitte des Stückes zu brechen die erhaltenen Schollen alten Knochens 
ziemlich unvermittelt ab; auch hier findet sich als Grenze gegen ein faseriges Binde- 
gewebe ein blau gefärbter Saum von Knochensubstanz, der oft ziemlich breit ist und 
von dem an vielen Stellen ein Gewirr von ganz unreifen, neugebildeten, bizarr ge- 
formten Knochenbälkchen ausgeht. | 

Diese Bälkchen sind von einem dichten Osteoblastensaum umgeben. Dazwischen 
findet sich Fasermark, das um seine dünnwandigen Gefäße vereinzelte Infiltrate von 
Lymphozyten, Plasmazellen und eosinophilen Leukozyten enthält. 


Außer dem neugebildeten Knochen sieht man ausgedehnte, sehr zellreiche, knochen- 
marksähnliche Herde in dem faserigen Bindegewebe, das beiderseits mit dem Periost 
zusammenhängt. Diese Herde enthalten neben einigen Arteriolen zahlreiche sinus- 
artige Kapillaren und weite Venen.X Dazwischen findet sich .ein zelliges Retikulum, 
das aus sternförmig verästelten 
Zellen mit spindligen Kernen be- 
steht. In dem Retikulum sind 
in dichter Anordnung Zellen ange- 
häuft, in erster Linie eosinophile 
Leukozyten yon gewöhnlicher Größe. 
Außerdem sieht man größere Zellen 
mit blassen, ovalen Kernen, die Fi- 
broblasten oder vergrößerten Reti- 
kulumzellen entsprechen. Sie ent- 
halten oft braunes, scholliges Pig- 
ment, das Eisenreaktion gibt. Neben 
den einkernigen finden sich auch 
mehrkernige Zellen desselben Baues, 
die stark den Riesenzellen gleichen, 
wie man sie in braunen Tumoren 
a b findet. Das Protoplasma dieser Zellen 


Abb, 1. Röntgenbilder des 1. Falles. a Tan- *St dicht ausgefüllt von einer Menge 


gleich großer ovaler Kerne. Nicht 
gentiale ee senkrecht zur selten sieht man, wie vom Endothel 


eines dünnwandigen, weiten Blut- 
raums sich derartige Riesenzellen in 
das Granulationsgewebe hinein nach außen und in die Lichtung hinein entwickeln. 
Bei Bakterienfärbung lassen sich keine Bakterien nachweisen. 


Nach dem histologischen Befund war in erster Linie an das Vorliegen 
eines myeloischen Herdes bei Leukämie zu denken. Das Blutbild ergab aller- 
dings weder vor der Operation (90%, Hglb, 5200 weiße Blutkörperchen mit 
6%, Stabkernigen, 30%, Segmentkernigen, 4% Eosinophilen, 12%, Monozyten, 
48%, Lymphozyten) noch nachher einen Anhalt dafür. 

Weiter wurde an eine beginnende Schüller-Christiansche Erkrankung 
gedacht. Klinisch bestand eine Erhöhung des Cholesteringehalts im Blut 
(216 mg%), aber keinerlei sonstige Symptome. Histologisch sprach das Fehlen 
von Cholesterin in den Granulationen, in denen nur einige Fettkörnchenzellen 
waren, dagegen. 

Auch eine typische Osteodystrophia fibrosa Recklinghausen war nach 
dem histologischen Befund auszuschließen. Hierzu paßten die dichten Infiltrate 
von eosinophilen Zellen nicht. Endlich wurde vor allem von klinischer Seite 
an die Form der Pagetschen Ostitis gedacht, die von Schüller (7) als Osteo- 
porosis cranii circumscripta zuerst beschrieben wurde. Aber hierbei kommt 
es nicht zu der völligen Zerstörung des Knochens wie in unserem Falle, der bei 
Osteoporosis circumscripta nur umgebaut wird. Auch der mikroskopische 
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Befund entspricht nicht dem, der von Erdheim (3) in einem derartigen Fall 
beschrieben wurde. 

Auch die weitere Entwicklung des Krankheitsverlaufs sprach gegen das 
Vorliegen einer der erwähnten Erkrankungen. Am 17. Juni 1936 und 18. Nov. 
1937 wurde der Knabe von Dr. Breig nachuntersucht. Er hatte keinerlei 
Beschwerden, befand sich wohler als zur Zeit der Operation. Eine Röntgen- 
aufnahme des Schädels (17. Dez. 1937) ergab außer dem operativ gesetzten 
Defekt am linken Scheitelbein keine Veränderungen (Abb. 2). Die Erkrankung 
ist demnach als abgeheilt zu betrachten. 

Am 17. Juni 1936 bekamen wir Gewebe von einem völlig entsprechenden 
Fall zur Untersuchung (Kreiskrankenhaus Riedlingen, Chefarzt Dr. Mißmahl). 


Bei dem 10jährigen Knaben wurde seit 14 Tagen eine Vorwölbung in der linken 
Scheitelgegend bemerkt. Bei der Operation fanden sich unter dem Periost zerfallende 
Gewebsmassen, die vom Schädelknochen ausgingen und entfernt wurden. Es kam so 
ein pfennigstückgroßer Defekt des Schädels zum Vorschein. Die Dura war nicht er- 
griffen. Außerdem wurde noch ein leicht vergrößerter Lymphknoten übersandt, der 
aus der Gegend hinter dem linken Ohr stammte. 


Die histologische Untersuchung der entfernten weichen Massen Bir: daß 
die Gewebsstückę zum größten Teil aus einem ziemlich faserreichen Bindegewebe be- 
standen, um desgen Kapillaren und dünn- 
wandige Venen sich Exsudatzellen aller Art, 
besonders eosinophile Leukozyten fanden. 
An vielen Stellen ging dieses Bindegewebe 
in ein zellreiches Granulationsgewebe über, 
das fast den Eindruck von Knochenmark 
machte. Es fanden sich reichlich Kapillaren; 
dazwischen lagen in netzartigem Verband 
Zellen mit großen, blassen, runden Kernen 
nach Art der Fibroblasten. Viele dieser 
Zellen zeigten vakuoliges Protoplasma. Häu- 
fig fand sich braunes, körniges Pigment in 
ihnen, das Eisenreaktion gab. In den von 
diesen Zellen gebildeten Maschenräumen 
lagen nun sehr reichlich eosinophile Leuko- 
zyten, daneben einzelne Rundzellen nach 
Art der Lymphozyten und Plasmazellen. 
Außerdem fanden sich Makrophagen, die 
sehr zahlreiche Leukozyten phagozytiert Abb. 2. 1. Fall: Aufnahme nach 
hatten. Zum Teil waren noch die eosino- 2 Jahren. 
philen Granula in ihnen nachweisbar, meist 
waren sie aber verschwunden und die Kerne etwas veikiumpt. An einer Stelle sah man 
ein in Abbau befindliches, mit Hämatoxylin dunkelblau gefärbtes Knochenbälkchen. 
Nirgends ließen sich Bakterien nachweisen. 


Die histologische Untersuchung der mitübersandten Lymphknoten dies: in den 
Sinus und a dem Randsinus reichlich eosinophile Leukozyten. Das Blutbild 
zeigte 78% Hb, 4,2 Mill. Erythrozyten, 5960 Leukozyten, darunter 1% Stabkernige, 

36% Segmentkernige, 8% Eosinophile, 5% Basophile, 45% Lymphozyten, 5% Mono- 
zyten. 

Eine Nachuntersuchung im November 1937 ergab keinerlei Beschwerden. Der 
Defekt am Schädelknochen war im Röntgenbild noch deutlich zu erkennen, immerhin 
verkleinert. 


Vergleicht man die beiden Fälle, so weisen sie in ihrem Verlauf und patho- 
logisch-anatomischen Bild sehr große Aehnlichkeiten auf. Beide zeigen eine 
Schwellung am behaarten Kopf, die nicht viel Beschwerden macht. Bei der 
genauen Untersuchung findet sich ein Defekt des Schädelknochens, der von 
weichen Gewebsmassen erfüllt ist. Histologisch ist in beiden Teilen das granu- 
es Bild bemerkenswert mit dem Vorherrschen der eosinophilen Leuko- 

n sowie der ausgedehnten Hämosiderinablagerung. 

Im Falle 2 scheint die Veränderung frischer zu sein. Es fehlt hier die 
Knochenneubildung, die im Falle 1 zu sehen ist, weiterhin die Bildung von 

gt 
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vielkernigen Riesenzellen an den Gefäßen. Es scheint, als ob es im 1. Falle 
schon zu einem Stehenbleiben des Prozesses und zu reaktiven Veränderungen 
gekommen wäre, während im 2. Fall noch die Zerstörung des Knochens im 
Vordergrund steht. 

Es ist kein Zweifel, daß wir den Prozeß, besonders im 2. Falle, als eine 
Osteomyelitis mit eigenartiger eosinophiler Reaktion bezeichnen können. Die 
Frage nach der Aetiologie ließ sich jedoch nicht klären. Da das Gewebe schon 
fixiert eingesandt wurde, konnte ein Bakteriennachweis nur im Schnitt ver- 
sucht werden. Ein positives Ergebnis war in keinem der beiden Fälle zu er- 
2. Es wäre in zukünftigen Fällen besonders auf eine bakterielle Entstehung 
zu achten. 

Weiterhin wäre wichtig zu erfahren, ob das Trauma eine Rolle spielt. 
Der einzige Fall, den wir im Schrifttum finden konnten und der den unseren 
entspricht, ist der von Mignon (4) bei einem 12jährigen Knaben beschriebene. 
Der Knabe bekam mit einer Holzkeule einen Schlag vor die linke Stirnseite. 
Es entstand eine Blutbeule, die in 3 Wochen verschwand. Später trat an der 
rechten Stirn eine druckschmerzhafte Schwellung auf. Im Röntgenbild 
pflaumengroßer Defekt des Schädeldaches mit leicht unregelmäßiger und un- 
scharfer Begrenzung, ohne eine Spur von appositionellen Knochenvorgängen. 
Bei einer Punktion fanden sich reichlich eosinophile Zellen, auch das Blut 
zeigte eine leichte Eosinophilie. Unter konservativer Behandlung war nach 
einem halben Jahr der Schädeldefekt fast völlig ausgeheilt. 

. In unseren beiden Fällen war von einem vorhergehenden Trauma nichts 
zu erfahren. Immerhin sind Knaben in diesem Alter natürlich häufigen Traumen 
ausgesetzt. Weiterhin spricht die Anwesenheit von reichlich Hämosiderin 
auch in diesem Sinne, obgleich sie nicht beweisend ist. Auch im Falle Mignon 
ist die Rolle des Traumas nicht ganz sicher, da der Knochendefekt auf der 
rechten Stirnseite auftrat, während die Beule links saß. Schüller (6) hat 
uns mitgeteilt, daß er zwei derartige Fälle kenne, wo nach stumpfem Trauma 
deutliche röntgenologische Schädelveränderungen eintraten. Nach Röntgen- 
bestrahlung oder spontan könnten Rückbildungen vorkommen. Immerhin 
liegen in diesen Fällen keine histologischen Untersuchungen vor, ebensowenig 
in dem Falle von Vlaeyen und Thiry (8), wo bei einem 23jährigen Mann 
3 Wochen nach stumpfem Schädeltrauma mehrere Aufhellungszonen von un- 
regelmäßiger Form im Stirnbein auftraten. Nach 6 Monaten hatten sich diese 
Aufhellungen vergrößert. Verff. sprechen von einer posttraumatischen Osteo- 
porose. - 

Den unseren ähnliche Röntgenbilder konnten auch Cohn (2) und Phe- 
mister (5) in einigen ihrer Fälle von nichteitriger oder chronischer, fibröser 
Osteomyelitis erheben. Jedoch entsprechen die histologischen Befunde nicht 
den unseren. Phemister (5) beschreibt den Fall eines 12jährigen Mädchens 
(Fall 2), das seit 2 Monaten leichte Schmerzen und Schwellung in der Hinter- 
hauptsgegend hatte. Dort fand sich röntgenologisch eine ausgestanzte Zone 
von 1 Zoll Durchmesser ohne Knochenneubildung. Bei der Operation sah 
man graubraunes Gewebe, das histologisch aus jungen Fibroblasten, zahl- 
reichen Riesenzellen und Blutpigment bestand. Nur wenig Lympho- und Leuko- 
A Eine bakteriologische Untersuchung wurde nicht vorgenommen. Glatte 

eilung. 

In diesem Falle stimmt der klinische Verlauf mit dem unserer Fälle überein, 
dagegen fehlen ganz die eosinophilen Leukozyten im histologischen Bilde. 
Immerhin ließe sich denken, daß bei dem längeren Verlauf die Leukozyten- 
infiltration zurückgegangen und die reaktiven Veränderungen in den Vorder- 

grund getreten wären. Es wäre auch vorstellbar, daß schließlich Zysten- 
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bildungen, wie sie z. B. Chorobski und Davis (1) kürzlich beschrieben haben 
(Fall 3), sich als Endzustand entwickelten. 


Fassen wir zusammen, so liegt in unseren zwei Fällen eine Erkrankung 
des kindlichen Schädeldaches vor, die in verschiedener Hinsicht bemerkens- 
wert ist. Klinisch und röntgenologisch ist der Prozeß sehr schwer von den 
Knochen zerstörenden Geschwülsten zu unterscheiden, ist jedoch in seinem 
Verlauf gutartig. Da er anscheinend schon bei konservativer Therapie abheilt 
(Fall Mignon), ist eine Differentialdiagnose gegenüber malignen Tumoren, 
die eine eingreifende Therapie nötig machen, wichtig. Histologisch ist eine 
Abgrenzung gegenüber malignen Tumoren, Ostitis deformans Paget und Osteo- 
dystrophia fibrosa Recklinghausen, sowie Schüller-Christianscher Erkrankung 
gut möglich. Schwierig ist jedoch die Unterscheidung von umschriebenen 
myeloischen Herden mit Knochenabbau bei myeloischer Leukämie. Jedoch 
wird die Abgrenzung bei Kenntnis des beschriebenen Prozesses möglich sein, 
besonders da die unreifen Formen der myeloischen Reihe hierbei fehlen. 

Die Aetiologie des Prozesses konnte nicht sicher geklärt werden. Manches 
spricht für eine Mitwirkung von stumpfen Traumen. Vielleicht dürfte dazu 
eine besondere Reaktionsart mancher kindlicher Schädel eine Rolle spielen. 


Schrifttum 


1l. Chorobski a. Davis, Surg. etc. 58, 12 (1934). 2. Cohn, Radiology 16, 187 
(1931). 3. Erdheim, Zieglers Beitr. 96, H. 1 (1935/36). 4. Mignon, Fortschr. Röntgenstr. 
42, 749 (1930). 5. Phemister, Ann. Surg. 90, 756 (1929). 6. Schüller, Persönliche 
Mitteilg. 7. Ders., Med. Klin. 25, 631 (1929). 8. Vlaeyen et Thiry, Rev. belge Sci. 
med. 8, 77 (1936) [zit. n. Z.org. Chir. 80, 579 (1937)]. 


Nachdruck verboten 


Oesophagitis necroticans bei leukämischer Myelose 
Von Carlheinz Velten 
(Aus dem Pathologischen Institut Heidelberg. Vorstand: Prof. A. Schmincke) 
Mit 3 Abbildungen im Text 


Das Schrifttum kennt nur wenige Fälle von leukämischen Veränderungen 
der Speiseröhre. Die Mitteilung Uhers, wo im Verlauf einer subakuten 
leukämischen Myelose ausgedehnte leukämische Infiltrate der Oesophagus- 
wandung bei oberflächlicher Schleimhautnekrose beobachtet werden konnten, 
gibt uns Veranlassung, auf eine eigene Beobachtung hinzuweisen, die wir an- 
läßlich der Obduktion eines Falles von leukämischer Myelose im Pathologischen 
Institut Heidelberg erheben konnten. 

Fall): 

60jährige Frau L. B. hat seit Februar 38 dauernd Husten, fühlt sich matt und 
kann schlecht auf den Beinen stehen. Seit 14 Tagen Halsschmerzen, vermehrtes Nasen- 


bluten, Temperaturanstieg, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit und Kurzatmigkeit. Dazu 
kommt eine Halsentzündung mit Belägen links. 


1) Die klinischen Angaben verdanke ich Herrn Prof. Stein, Ludolf-Krehl-Klinik 
Heidelberg. 


z g 


Klinischer Befund: 


Stark belegte Zunge. Foetor ex ore. Tonsillen gerötet, links oberflächlich ulzeriert 
und mit zusammenhängenden, nekrotischen, schwärzlich-grünen, übelriechenden Be- 
lägen bedeckt. An den übrigen Organen kein Befund. 

Blutbild am 25. 3.: Hb: 35 %. Erythrozyten: 1,6 Mill. Leukozyten: 1000. 

Diff. Blutbild: Stab: 8. Segm.: 12. Lymph.: 40. Myelobl.: 40. 

Innerhalb 4 Tagen starkes Ansteigen der Leukozyten bis auf 35000 bei hohen 
Myeloblastenwerten. 

Zum Schluß: 86 % bzw. 95 % Myeloblasten und 11 % bzw. 5% Myelozyten. 


Patientin erhält zahlreiche Bluttransfusionen. Zunächst Besserung, dann Auf- 
treten von stärkerem Nasenbluten, Blutungen aus dem Mund, Schleimhautblutungen 
des Darmes, Nierenblutungen und flächenhafte Hautblutungen. Die Blutungsbereit- 
schaft verstärkt sich, der nekrotisierende Prozeß an der linken Tonsille schreitet fort. 
Exitus am 11. Tage nach Klinikaufnahme. 


en Abb. 2. Scharfkantiges Absetzen der 
Abb. 1. Gesamtübersicht. Nekrose gegen die Kardia. 


Obduktionsbefund (S.-N. 268/38. Obd. Dr. V.): 


Zahlreiche flächenhafte, blaurote Flecke der Haut des ganzen Stammes. Schwellung 
der Lymphknoten. Linke Tonsille vollkommen nekrotisch, schwarz-grünlich verfärbt. 
Peritonsilläres Gewebe ebenfalls schwärzlich-grünlich, zerfetzt und oberflächlich schmierig. 
Rechte Tonsille leicht gerötet, ohne Beläge. Die Rachenschleimhaut zeigt im Bereich 
der linken Seite membranartige Auflagerungen. 


Oesophagus: Schleimhaut in der ganzen Ausdehnung tief schwarz verfärbt. 
Oberfläche fetzig, die bröckeligen Auflagerungen haften der Tunica propria fest an. 
Der Prozeß setzt scharfkantig an der Kardia ab (Abb. 1, 2). Die Magenschleimhaut ist 
glatt und mit einzelnen flächenhaften, rundlich begrenzten, schwärzlichen Bezirken 
durchsetzt. Auch in der Schleimhaut des Duodenums, des Dünn- und Dickdarms 
solche Flecken. 


Lungen: reichlich Oedemflüssigkeit. Leber vergrößert (2500 g). Keine Ver- 
änderungen. Milz vergrößert (300 g), Konsistenz weich, Pulpa abstreichbar. Nieren- 
beckenschleimhaut flächenhaft durchblutet. Knochenmark in den langen Röhren- 
knochen graugelblich verfärbt. 

Gehirn: flächenhafte subdurale Blutung im Bereich des Frontalhirns. Sonst 
kein Befund, 
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Mikroskopische Untersuchungen: | 

Milz: Myeloische Umwandlung. Leber: in den Kapillaren Myeloblasten und 
Myelozyten. Nieren: ausgedehnte myeloische Infiltration. Knochenmark: myeloische 
Umwandlung. Wenig Megakaryozyten. 

Oesophagus (Abb. 3): 

Hochgradige Nekrose der Schleimhautoberfläche. Die Nekrose reicht bis in die . 
tieferen Schichten der Tunica propria. Das nekrotische Gewebe ist deutlich durch einen 
Saum von Rundzellen, die in der Hauptsache aus großen, einkernigen Elementen mit 
rundlichem Kern, auch teilweise mit reichlicher basophiler Körnelung des Plasmas 
bestehen. Die Kerne sind chromatinarm und zeigen nur teilweise Ansätze zur Lappung 
(Myeloblasten-Myelozyten). Auch in der noch erhaltenen Muskulatur, besonders deutlich 
perivaskulär, aber auch diffus verteilt, ausgedehnte Infiltrate vorwiegend mit Myelo- 
blasten. Teilweise reicht die Infiltration bis in die Serosa. 

Anatomische Diagnose: 

Leukämische Myelose. Leukämische Schwellung der Leber und Milz. Multiple 
leukämische Blutungen der Schleimhaut des Magen-Darmtraktus. Subdurale Blutung. 
Blutung in die Nierenbeckenschleim- | l 
haut beiderseits. Multiple Hautblu- 7 EEE 
tungen. Nekrotisierende, teilweise RER 
verschorfende Tonsillitis — Pharyn- 
gitis — Oesophagitis. Lungenödem. 
Pyoide Umwandlung des Marks der 
langen Röhrenknochen. 


Es handelt sich also nach 
dem Befund der ausgedehnten 
myeloischen Infiltration in fast 
allen Organen um das Bild einer 
akuten leukämischen Myelose, der 
eine Aleukie vorausgegangen war; FREIE 
diese hat sich ‚schnell in das Bild 8.2; 
der Myeloblastenleukämie umge- $ SE, 
wandelt. Im Differentialblutbild 
fanden sich fast ausschließlich 
Myeloblasten, nur wenig Myelo- 
zyten. Dabei bestand eine nekro- 
tisierende Tonsillitis links mit Aus- 


breitung auf die Schleimhaut ds NSS 

Pharynx und des Oesophagus. En NIEA ne 
Der Oesophagus ist bekannt- ° = — REEL RES 

lich an Allgemeinerkrankungen nn | E 

nur in geringem Grade mitbe- Abb. 3. Histologischer Befund. 


teiligt. Nur bei Sepsis, Perito- 
nitis, sieht man mitunter eine oberflächliche Entzündung der inneren Wand- 
schichten. Nekrotisierende Entzündungen sind bei Ruhr (Groten, Gaillard, 
Störck, Lobeck), bei Typhus (Fischer), bei Influenza (Lederer), bei Noma 
(Steffen) beschrieben worden. Auch zu dem Bild der Agranulozytose gehören 
nekrotisierende Entzündungsprozesse der Oesophagusschleimhaut (Schultz, 
Uffenorde). Bei Cholera hat Störck eine nekrotisierende Entzündung im 
unteren Drittel des Oesophagus beschrieben. Der Prozeß schnitt hier, wie im 
eigenen Fall, scharf mit der Kardia ab. 

Kirsch hat als erster einen Fall von nekrotisierender Oesophagitis bei 
gangräneszierender Stomatitis im Anschluß an eine akute myeloische Leukämie 
mitgeteilt. Mit dem oben schon erwähnten Fall von Uher scheint unsere 
Beobachtung die dritte dieser Art zu sein. 

Das Besondere unseres Falles ist die Ausdehnung der Nekrose bis in die 
tiefen Wandschichten des Oesophagus hinein. 


— 120 ° — 


Derartige tiefe Wandnekrosen scheinen ja doch insofern beachtlich, als 
die Lymphknoten der Oesophaguswandung in nicht gerade sehr reichlicher 
Menge nur bis in die Submukosa hineinreichen, und man doch annehmen muß, 
daß in ihnen sich die myeloische Gewebswucherung zuerst entwickelt hat. 

Hierfür ließe sich eine weitgehende Resistenzverminderung des Körpers 
bei der allgemein hochgradig schwächenden Grundkrankheit mitverantwortlich 
machen, indem beim Hinzutreten einer sekundären Infektion in der entwickelten 
Oberflächennekrose unter Bakterienwirkung sich tiefergreifende Verschorfungs- 
prozesse entwickeln. 


Schrifttum 


Fischer, Handbuch der speziellen Pathologie und pathologischen Anatomie IV, 1, 
S. 113ff. Gaillard, zit. nach Fischer. Groten, Ueber pathologisch-anatomische 
Befunde bei Ruhr. Diss. Bonn, 1919. Kirsch, Münch. med. Wschr. 1933, 1572. 
Lederer, Med. Klin. 1920, 1135. Lobeck, Zbl. Path. 33, 206 (1923). Steffen, Jb. 
Kinderheilk. 2, 143 (1869). Störck, Beitr. path. Anat. 62, 121 (1916). Uher, Beitr. 
path. Anat. 100, 608 (1938). Uffenorde, Virchows Arch. 287, H. 2, 555. 


Referate 


Geschwülste (Fortsetzung) 


Symeonidis, A., Experimentelle und morphologische Unter- 
suchungen über Impfgeschwülste. I. Ueber die sog. „Virulenz“ 
der Geschwulstzellen, (Pathol. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 
300, H. 1/2, 429, 1937.) 

Verf. arbeitete mit zwei Mäusetumorstämmen (Ehrlich-Karzinom und 
Ehrlich-Sarkom), die bei der üblichen Impfung 100proz. anzugehen pflegten. 
Aus der Erfahrung einer spontanen Virulenzänderung des zweiten Tumor- 
stamms wird abgeleitet, daß sich der Begriff der Virulenz, abgesehen von dem 
100proz. Ausgang der Impfung, noch genauer erschließen läßt durch Lebens- 
dauer der geimpiten Tiere, Tumorwachstum, Metastasierung und die Mindest- 
zahl der zur erfolgreichen Impfung nötigen Tumorzellen. Der Virulenzgrad 
wird bestimmt durch die absolut minimale, zu erfolgreicher Impfung nötige 
Zellzahl und durch die optimal minimale Zellzahl, welche die Impfung in 100 % 
erfolgreich werden läßt. 3000 Geschwulstzellen stellten bei den Versuchen 
des Verf. die absolut minimale Zellzahl dar. Mit zellfreien Filtraten konnten 
keine Impftumoren erzeugt werden. Die Entstehung von Impftumoren nach 
Transplantation tumorfreier Organe von tumorkranken Tieren beruht nicht 
auf der Uebertragung eines „Virus“, sondern auf der Verimpfung mikroskopischer 
Geschwulstzellhäufchen. Das Wesen der Virulenz liegt in der Unempfindlich- 
keit der Geschwulstzellen gegen die Abwehrkräfte des Wirtsorganismus. 

| Wurm (Wiesbaden). 

Orr, J. W., Präkanzeröse Veränderungen der Mäusehaut bei Be- 
handlung mit krebserzeugenden Kohlenwasserstoffen. [The 
changes antecedent to tumour formation during the treatment 
of mouse skin with carcinogenic hydrocarbons.] (Dep. of exp. Path. 
a. Canc. Res. Univ. Leeds.) (J. of Path. 46, 495, 1938.) 

Die Arbeit umfaßt eine Zahl von mehreren hundert Versuchen an weißen 
Mäusen. Es wurden zahlreiche, mehr oder weniger stark tumorerzeugende 
Kohlenwasserstoffe verwendet, vor allem Methyleholanthren, Cholanthren, 
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Dibenzanthrazen. Ulzerationen entstanden an der behandelten Hautstelle in 
der Regel nicht, meist bildeten sich die Tumoren auf der nichtulzerierten Haut. 
Hierin liegt ein Unterschied gegenüber den Tumoren der geteerten Haut. Beim 
Teer sind die geschwürserzeugenden Stoffe offenbar nicht identisch mit den 
tumorerzeugenden Substanzen. Die präkanzerösen Veränderungen werden 
verglichen mit Hautveränderungen, die durch nichtkanzerogene Kohlenwasser- 
stoffe sowie durch andere Mittel (Formalin, Krotonöl u. v.a.) hervorgerufen 
werden. An der Epidermis werden die Vorgänge der Enthaarung und Re- 
generation der Haare besonders eingehend behandelt. Bei den Prhkanzardesn 
Vorgängen wird besonders die Bedeutung der Veränderungen am Bindegewebe 
betont: Umwandlung der normalen, breiten, kollagenen Fasern in schmale, 
dicht stehende, weniger stark lichtbrechende; Aenderung der elastischen Faser- 
struktur mit Bildung von Lücken. Dieser Umbau, der nichtentzündlichen 
Charakter trägt (es fehlen weitgehend die zelligen Infiltrate, und Verf. spricht 
daher von azellulärer Fibrose) schafft veränderte Ernährungsbedingungen 
für die Epidermis und begünstigt vielleicht auf diesem Wege eine Umwand- 
lung ihrer Zellen in Tumorzellen. Werner Schmidt (Tübingen). 


McJunkin, F. A., und Wolakavka, W., Die Wirkung von 1,2,5, 6- 
Dibenzanthracen auf Spindelzellensarkome der Ratte. [Effect 
of 1,2,5,6-Dibenzanthracene on spindelcell sarcoma of a rat.] 
( a of Pathol. Loyola Univ. Chicago.) (Arch. of Path. 25, Nr 4, 506, 
1938. 

Durch intraperitoneale Injektion von Emulsionen von Dibenzanthracen 
und Lezithin in tumortragende Ratten konnten die Geschwülste völlig ne- 
krotisch gemacht und zum Verschwinden gebracht werden. 

Böhmig (Karlsruhe). 


Klinke, J., Zu den Ergebnissen der Geschwulsterzeugung durch 
1,2-Benzpyren am Kaninchen. (Biol. Labor. I.G. Farbenindustrie A.G. 
Ludwigshafen a. Rh., Werk Oppau.) (Z. Krebsforschg 47, H. 4, 341, 1938.) 

Im Anschluß an eine frühere Mitteilung über die Bildung bösartiger Ge- 
schwülste nach kutaner und intramuskulärer Benzpyrenapplikation teilt Klinke 
drei weitere Fälle von bösartiger Geschwulstbildung in der Schenkelmuskulatur 
von Kaninchen mit, von denen einer in Lunge und Milz metastasiert war. Die 

enannten Fälle bestätigen und erweitern die früheren Befunde. Die morpho- 
ogischen Eigentümlichkeiten der entstandenen Geschwülste werden besprochen. 

Eine gewisse Resistenz des Kaninchens gegenüber der karzinogenen Fähig- 

keit des 1,2-Benzpyrens liegt bei Berücksichtigung der angewendeten Benz- 

pyrendosen (bis 460 mg 1,2-Benzpyren pro Tier) und des langen Zeitraums 
bis zum Auftreten bösartiger Gewächse vor. Bei genügend ausgedehnter Ver- 
suchsdauer war eine solche nicht mehr nachweisbar. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Klinke, J., Die Erzeugung intramuskulärer bösartiger Gewächse 
an Maus und Ratte durch 1,2-Benzpyren. (Biol. Labor. der 1.G. 
Farbenindustrie A.G. Ludwigshafen a. Rh., Werk Oppau.) (Z. Krebsforschg 
47, H. 4, 348, 1938.) 

Klinke berichtet über Versuche an Mäusen und Ratten, in denen eine 
Benzpyren-Schweinefett-Olivenölmischung intramuskulär verabfolgt worden 
war. Auf dem Boden der sich am Ort der Applikation entwickelnden entzünd- 
lichen und regenerativen Veränderungen entstanden bösartige Gewächse vom 
Sarkomcharakter. Bei den Mäusen genügten zur Sarkomerzeugung 6 bis 7 mg 
1,2-Benzpyren. Bei Ratten lagen die angewendeten Dosen zwischen 10 und 
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30 mg. Auch die einmalige muskuläre Benzpyreninjektion (18 bzw. 30 mg) 
führte an Ratten zur Sarkomentstehung. 

Bis zum Beginn des Geschwulstwachstums vergingen bei Mäusen etwa 
2 bis 3 Monate, bei Ratten teilweise e'ne noch längere Zeit. Etwa 1 bis 2 Monate 
nach Beginn des Geschwulstwachstums war bei individuellen Schwankungen 
der spontane Tod der tumorkranken Tiere zu erwarten. Mikroskopisch über- 
wog bei etwas unterschiedlicher Differenzierung der Typ des spindelzelligen 
Sarkoms. Daneben war das Bild durch chronisch entzündliche Prozesse ein 
sehr vielgestaltiges. 

‚Aus den Versuchen wie auch aus gleichen Ergebnissen aus dem Schrift- 
tum geht hervor, daß auch für die Geschwulsterzeugung mittels hochkarzino- 
gener Substanzen zwei Vorbedingungen erfüllt sein müssen, eine geeignete 
Tierart und ein auf den karzinogenen Reiz ansprechendes Gewebe. Der Zeit- 
punkt des Auftretens der bösartigen Geschwulst und die Weiterentwicklung 
zeigen Abhängigkeit von den durch das Individuum gegebenen Verhältnissen. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Eisen, M. J., und Langer, A., Beobachtungen zur Brown-Pearce- 
schen Geschwulst des Kaninchens. [Osservazioni sul tumore di 
Brown-Pearce del coniglio.] (Ist. Naz. Vitt. Em. III per lo studio 
e la cura del cancro in Milano.) (Tumori 12, Fasc. 1, 55, 1938.) 

Verff. konnten feststellen, daß der Brown-Pearcesche Tumor nach 15- 
jähriger Verpflanzung noch keine seiner ursprünglichen, damals von den Verff. 
beschriebenen Eigenschaften verloren hat. Die geringfügigen, jetzt beob- 
achteten Veränderungen sind durch die verschiedene Abstammung der Tier- 
stämme bedingt. Bei intratestikulärer Einpflanzung erhielten Verff. ein An- 
gehen der Geschwulst in fast 90 % der Versuche mit Metastasenbildung in den 
verschiedensten Körperteilen. Nur in einem einzigen Falle konnte eine tat- 
sächliche Rückbildung der Geschwulst festgestellt werden, und zwar nach 
beidseitiger Abtragung der primitiven Geschwulst mittels Kastration. Aehn- 
liches Vorgehen bei anderen Tieren hatte jedoch keinerlei Einfluß auf den 
Krankheitsverlauf. Verff. heben weiter hervor, wie selten Aszites aufgetreten 
war, trotz der Häufigkeit der peritonealen Aussäung des Tumors. In anderen 
Fällen bildete sich nach kutaner Transplantation eine Geschwulst, die manch- 
mal zur Metastasenbildung führte; auch nach intraperitonealer Einpflanzung 
beobachtete man ein Angehen der Geschwulst, die einige Male auch Aszites 
bewirkte. Mit intrakutaner Einpflanzung erzielt man ein kräftiges Angehen 
und eine günstige Weiterentwicklung der Geschwulst. Bei denjenigen Tieren, 
bei denen die erste Transplantation intratestikulär mit negativem Ergebnis 
ausgeführt worden war, konnte man in einigen Fällen bei nochmaliger Ein- 
pflanzung eine regelmäßige Entwicklung der Geschwulst beobachten. Außer- 
dem sah man bei einigen Tieren, die schon vorher geschwulstkrank waren, 
nach einer nochmaligen subkutanen Innestation eine gute Entwicklung des 
Tumors. Die Behandlung mit Serum, das von gesunden oder tumorimmunen 
Tieren stammte, beeinflußte in keiner Weise die Entwicklung des zur Innestation 
verwendeten Materials. G. C. Parenti (Catania). 


Pierson, Hannah, Metaplastisch entstandene Knochenbildungen 
neben infiltrierenden Epithelwucherungen im Uterus durch 
Follikelhormon. (Path. Inst. Univ. München.) (Z. Krebsforschg 47, H. 4, 
336, 1938.) . 

P. berichtet über die Ergebnisse zweier Tierversuche, bei denen durch 

Follikulinbehandlung atypische Wucherungen des Uterus entstanden sind. 

Vorausgegangene Teeerung am Ohr ergab grundsätzlich gleiche Befunde wie 


— 13 — 


bei dem ungeteerten Tier. Es fanden sich krebsähnliche indifferente epitheliale 
Wucherungen, die tief in die Muskulatur eingedrungen waren. Außerdem be- 
standen Epithelmetaplasien und reichlich Kalkablagerungen im Gewebe und 
Knochenbildung. Das ungeteerte Tier zeigte neben atypischen, in die Muskulatur 
eingebrochenen Epithelwucherungen mit Metaplasien besonders reichlich Ver- 
kalkung und Knochenbildung. Die Bildung des Knochens konnte in diesem 
Falle verfolgt werden. Nach Art der Myositis ossificans, bei der die zerfallenen 
Muskelfasern verkalken und das entzündlich gewucherte Muskelbindegewebe 
durch metaplastische Umwandlung Knochen bildet, degenerierte in dem be- 
obachteten Falle das Pflasterepithel hyalin und verkalkte. Aus dem angrenzen- 
den Bindegewebe wurden Osteoblasten geliefert und echter Knochen gebildet. 
Die Beobachtungen bilden einen ergänzenden Beitrag zu früheren, durch 
Follikelhormon hervorgerufenen krebsähnlichen Wucherungen mit Knorpel- 
und Knochenbefunden. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Tierische Parasiten 


David, H., Zur Diagnose der Tularämie des Menschen und der Tiere. 
(Zbl. Bakter. I Orig. 140, 109, 1937.) 

Eine einwandfreie klinische oder pathologisch-anatomische Diagnose der 
Tularämie bei Feldhasen bzw. Wildkaninchen ist bis heute nicht möglich. 
Auch die direkte Kultur des B. tularense und die serologischen Reaktionen 
versagen. Am sichersten gelingt der Nachweis der Tularämie im Tierversuch. 
Die Tiere (Meerschweinchen, weiße Mäuse) werden durch intraperitoneale oder 
subkutane Injektion von Organverreibungen infiziert. „An Tularämie gestorbene 
Meerschweinchen zeigen sehr auffällige, wenn auch nicht für Tularämie un- 
bedingt charakteristische Veränderungen: Vereiterung der Injektionsstelle, 
Schwellung aller Lymphdrüsen, Knötchenbildungen in den Innenorganen ... 
Die Milz ist enorm vergrößert und trägt je nach der Krankheitsdauer kleinere 
oder größere Knötchen. Das Blut und die Organe solcher Meerschweinchen 
erscheinen bei mikroskopischer Betrachtung auffällig keimarm, außerdem 
enthalten das Blut und das fast immer vorhandene Brust- und Bauchhöhlen- 
exsudat nach unseren Beobachtungen keine spezifischen Antikörper. Mit 
Organmaterial gespritzte weiße Mäuse sterben in der Regel nach 6—8 Tagen 
und zeigen vornehmlich Schwellungen der Lymphdrüsen und eine Vergrößerung 
der Milz. Im Gegensatz zum Meerschweinchen läßt sich aber im Herzblut 
von Mäusen nach Giemsafärbung häufig eine ungeheure Menge kleinster Mikro- 
organismen nachweisen. Aus den Innenorganen von an Tularämie gestorbenen 
Meerschweinchen und weißen Mäusen kann nun das B. tularense leicht ge- 
züchtet werden.“ Auch zur Diagnose der Tularämie beim Menschen wird der 
Tierversuch herangezogen, doch ist er für praktische Zwecke, insbesondere 
bei Reihenuntersuchungen, nicht anwendbar. Hier kommen lediglich die 
serologische Untersuchung des Patientenblutes (Agglutinationsprobe) und die 
Kutanprobe in Betracht. Randerath (Düsseldorf). 


Shaw, A. F. B., und Ghareeb, A. A., Die Entstehung der Lungen- 
schistosomiasis in Aegypten mit Berücksichtigung der Ayerza- 
schen Krankheit. [The pathogenesis of pulmonary schisto- 
somiasis in Egypt with special reference to Ayerza’s disease.] 
(Dep. of Pathol. Egyptian Univ. Cairo.) (J. of Path. 46, 401, 1938.) 

Etwa 60 bis 70 % aller Einwohner Aegyptens sollen an Schistosomiasis 
leiden. Dabei sind in einem Drittel der Fälle die Lungen miterkrankt und die 
hierdurch bedingte Lungenveränderung kann ab und zu zum Tode führen. 
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Die vorliegende Untersuchung gründet sich auf ein größeres Sektionsgut. Die 
Lungenveränderungen sind zum Teil durch Eier, zum Teil durch eingewanderte 
Würmer selbst bedingt. Die Eier treten entweder aus den kleinen Gefäßen aus 
und verursachen gewebliche Veränderungen, die oft Aehnlichkeit mit Tuber- 
kulose haben, oder sie bleiben in den Arteriolen haften und führen zu entzünd- 
lich-nekrotisierenden Veränderungen der Gefäßwand. Ausgebreitetere Ar- 
teriolenveränderungen werden besonders bei starker und rascher Einschwem- 
mung von Eiern in die Lungen beobachtet. Es kann bei längerer Dauer zu 
einer Endarteriitis obliterans mit kleinen arteriellen Granulomen und ka- 
vernösen Bildungen kommen. Bei größerer Ausdehnung entsteht rechtsseitige 
Herzhypertrophie und eventuell -insuffizienz (Ayerzasche Krankheit). Die 
Eier von Sch. haematobium sind in der Lunge häufiger als diejenigen von 
Sch. mansoni, weil letztere gewöhnlich in den Pfortaderkreislauf gelangen. 
Auch Würmer selbst wurden nicht selten in den kleinen Lungenschlagadern 
gefunden. Lebende Würmer üben einen sehr geringen Reiz auf das Gewebe 
aus, dagegen führen tote Parasiten zu lebhaften Reaktionen der Umgebung. 
Solche Veränderungen werden unter Beigabe vieler Abbildungen eingehend 
geschildert. Werner Schmidt (Tübingen). 


Brammer, E., Borg Petersen, C., und Scheel-Thomsen, A. (Kopen- 
hagen), Ein Fall von Infektion mit Leptospira canicola. (Dänisch.) 
(Ugeskr. Laeg. [dän.] 16, 419, 1938.) 

Ein 25jähriges Mädchen erkrankt akui mit influenzaähnlichen Sym- 
ptomen. Das Blut erhielt Agglutinine und Lysine gegen Leptospira canicola 
bis zur Verdünnung 1:10000. Die Infektion stammte von einem Hund des 
Hauses, dessen Harn die Erreger enthielt. Ake Lindgren (Stockholm). 


Ferenbaugh, Th. L., Segal, L., und Schulze, H. A., Trichinoseepidemie 
von 64 Fällen. [A trichinosis epidemic of 64 cases.] (J. amer. med. 
Assoc. 110, Nr 18, 1938.) 

Bericht über eine Trichinoseepidemie in einem amerikanischen Lager im 
Staate Vermont. 20 Fälle wurden nur ambulant behandelt. Verlauf ohne 
Todesfall. Aus der Untersuchung von bioptisch entfernten Muskelstückchen 
in 5 Fällen ergibt sich, daß pro Gramm Muskel 8 bis 800 Trichinellenlarven 
gefunden wurden. W. Fischer (Rostock). 


Jaffe, R., Mitteilungen über Bilharziosis, besonders in bezug auf 
die Veränderungen der Leber. [Comunicación sobre la Bil- 
harziosis (Schistosomum Manzoni), sobre todo en lo que respecta 
a las lesiones hepäticas.] (Path. Inst. des Hosp. Vargas, Caracas.) (Bol. 
Hosp. Caracas 1936, No 7.) 

In der mit zahlreichen Abbildungen versehenen Arbeit werden zunächst 
alle die Veränderungen beschrieben, die durch den im Titel genannten Parasiten 
erzeugt werden. Verf. unterscheidet lokale Veränderungen in der Umgebung 
der Eier und allgemeine Veränderungen im ganzen Organ. 

Bekanntlich leben die Parasiten im Blut, hauptsächlich in dem der Pfort- 
ader. Mit dem Blut gelangen die Eier in die Leber und in den Darm. In der 
vorliegenden Mitteilung werden die Veränderungen im Darm beiseite gelassen 
und nur die in der Leber besprochen. 

Mitunter fehlt jede Reaktion des Gewebes in der Umgebung der Eier, 
und zwar kann man derartige Eier besonders im Bindegewebe, mitunter aber 
auch im Lebergewebe selbst, finden. | 
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Man kann zwei verschiedene Reaktionen unterscheiden: Bildung typischer 
Knötchen und Abszeßbildung. Echte kleine Abszesse können beobachtet 
werden, sind aber selten. In ihnen fällt mitunter der ungeheuere Reichtum 
an Eosinophilien auf, Uebergänge zwischen beiden Extremen sind häufig. 

Mitunter können die Knötchen weitgehend einem Fremdkörpertuberkel 
gleichen. Meist sieht man im Zentrum, innerhalb einer nekrotischen Schicht, 
ein Ei. Es folgt eine Schicht von Epitheloidzellen, und weiter nach außen 
konzentrisch geschichtetes Bindegewebe mit Rundzellen und Eosinophilen. 
Besonders in der Epitheloidzellschicht finden sich oft eine oder mehrere Fremd- 
körperriesenzellen, oft das Ei einschließend, die nekrotische Schicht kann 
späterhin verkalken. Im weiteren Verlauf vermehrt sich das Bindegewebe, 
die Epitheloidzellen verschwinden. Das. Bindegewebe wird hyalin, und zum 
Schluß bleibt nur ein hyalines bindegewebiges Knötchen übrig. Die Eier zer- 
brechen oft und werden von den Riesenzellen phagozytiert. 

Mitunter findet man bei demselben Individuum die verschiedensten Stadien 
nebeneinander, in anderen Fällen sind alle Knötchen im selben Stadium. Meist 
findet sich nur ein Ei in jedem Knötchen, mitunter auch nur Bruchteile eines 
solchen. Vereinzelt sieht man auch die verschiedenen Entwicklungsstadien 
im Ei, ausnahmsweise wurden sogar vollentwickelte Miracidien angetroffen. 

Von Allgemeinveränderungen wird zunächst die fettige Degeneration 
beschrieben, die bis zur Fettzirrhose führen kann. In anderen Fällen findet 
man mehr oder weniger ausgebreiteie, meist zentrale Nekrosen, und schließlich 
ausgesprochene Zirrhosen, die vollkommen der Laönnecschen Zirrhose gleichen 
können, während in anderen Fällen das Bindegewebe auch in die Läppchen 
selbst eindringen und somit ein Bild entsteht, das weitgehend dem Typus Hanot 
gleichen kann. Oft werden auch in diesen Fällen typische Knötchen gefunden. 
In anderen Fällen fehlen sie. Es gelang aber der Nachweis zahlreicher Para- 
siten im Pfortaderblut. 

Dieser letztere Befund kann nur als Toxinwirkung der Parasiten erklärt 
werden. In dem gleichen Sinne sprechen Herzveränderungen, die verhältnis- 
mäßig häufig in Form enormer Dilatation bei verhältnismäßig geringgradiger 
Hypertrophie (chronischer Myokarditis) gefunden werden. (Selbstberichi., 


Culbertson, J. T., Neuere Beiträge zur Immunologie der Wurm- 
infektionen. [Recent contributions to the Immun oT of hel- 
minthic infections.] (Dep. of Bact. Columbia Univ. New York.) (Arch. 
of Path. 25, Nr 1, 85 und Nr 2, 256, 1938.) 

Das große Uebersichtsreferat bespricht: natürliche und erworbene Im- 
munität im Experiment, Einfluß der Diät, der Schwangerschaft, Wirkung 
der Immunität auf die Parasiten, zelluläre Reaktionen bei allgemeiner und 
lokaler Immunität, einzelne Phänomene und serologische Reaktionen wie 
Komplementfixation, Hautteste, Toxinbestimmung. Böhmig (Karlsruhe). 


O’Daly, J. A., Ascaris beim Menschen. [Contribución al estudio 
de la Ascariosis en el hombre.] (Path. Inst. des Hosp. Vargas, Caracas.) 
(Bol. Hosp. Caracas 1936, No 7.) 

Fall I: 59 Jahre alter Mann, Perforation des gesunden Dünndarms etwa 

60 cm unterhalb des Pylorus durch einen Ascaris von 15 cm Länge, der frei in 
der Bauchhöhle gefunden wird, Tod an Bauchfellentzündung. Die Perforation 
ist kreisrund, der Rand in einer ganz schmalen Zone nekrotisch, und zwar 
ist die Nekrose in der Schleimhaut größer als in den äußeren Schichten. Weiter- 
hin eine schmale Zone von Infiltration mit Rundzellen und eingestreuten eosino- 
philen Leukozyten. 
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Fall II: 10jähriger Knabe, Tod an epidemischer Genickstarre. Der Dünn- 
darm voll von Ascaris, einige Exemplare auch im Magen und im Kolon. Im 
ganzen 410 Parasiten. Im Stuhl wurden bis zu 55 Eiern in einem Gesichtsfeld 
bei 200facher Vergrößerung gezählt. Mikroskopisch finden sich im Darm ober- 
flächliche Nekrosen mit Rundzellinfiltrationen. In der Leber zentrale fettige 
Degeneration und kleine periphere Rundzellinfiltrate. 


Fall III: 50jährige Frau, multiple Leberabszesse, Gallenblase voll von 
Steinen, Papille durch einen Stein vollkommen verschlossen, Gallengang stark 
erweitert. In einem Hauptast findet sich ein Ascaris von 19 cm Länge. Der 
Fall ist deshalb wichtig, weil er durch den Steinverschluß der Papille beweist, 
daß der Wurm während des Lebens in die Gallenwege gelangt sein muß. Im 
Darm 9 weitere Ascaris. Rud. Jaffe (Caracas). 


Marangos, G., Beitrag zum familiären Auftreten der Echinokokken- 
krankheit. (Rotes-Kreuz- Krankenhaus Athen.) (Münch. med. Wschr. 
1938, Nr 22.) 


Am häufigsten ist mehrfaches Vorkommen von Echinokokken bei Ge- 
schwistern, seltener bei Eltern und Kindern. Einzigartig ist das mitgeteilte 
Beispiel einer sechsköpfigen Familie. Innerhalb von 18 Monaten starben alle 
bis auf zwei Mitglieder, deren Prognose zur Zeit sehr schlecht ist. Die Infektion 
wird auf einen kurz vorher verstorbenen Hund zurückgeführt. Bemerkenswert 
ist die im Widerspruch zu früheren Beobachtungen stehende sehr rasche Ent- 
wicklung der Zysten in wenigen Monaten. Kanincheninfektionen mit dem 
gewonnenen Material zeigten auch bei diesen Tieren ein besonders starkes 
Wachstum, also eine besondere Bösartigkeit des fraglichen Parasiten. Sowohl 
die Eosinophilie wie die Intrakutanreaktion nach Casoni waren zunächst sehr 
stark, um dann erheblich abzusinken. Gelbsucht fehlte trotz der teilweise 
sehr starken Leberveränderungen. Krauspe (Königsberg). 


Orgsanischer Stoffwechsel, Speicherungskrankheiten 
und Mineralstoffwechsel 


Himsworth, H. P., und McNair Scott, D. B., Die Wirkung des Adre- 
nalins bei der Beschleunigung der Beseitigung des Blutzuckers 
durch die peripheren Gewebe. [The action of adrenaline in 
accelerating the removal of the blood sugar by the peripheral 
tissues.] (Medical Unit., Univ. Coll. Hosp. Med. School, London.) (J. of 
Physiol. 93, 169, 1938.) 


Nach experimenteller Ausschaltung der Leber aus dem Kreislauf kommt 
es zu einem Abfall des Blutzuckerspiegels, der ununterbrochen fort- 
schreitet und den Tod herbeiführt. Doch erfolgt dieser Abfall nicht etwa in 
Form einer geraden Linie, sondern vielfach wellenartig. Der Mechanismus 
dieses Geschehens ist bisher nicht ganz klargestellt worden. Offenbar liegen 
die Dinge so, daß von anderen Kohlenhydratquellen als dem en 
irgendwie Traubenzucker an die Blutbahn abgegeben wird. Deshalb haben 
es sich Verff. zur Aufgabe gemacht, diesen Erscheinungen von neuem nach- 
zugehen, und zwar an Kaninchen, die eine Zeitlang in bestimmter, gleich- 
bleibender Weise ernährt worden waren. Bei den Tieren wurde der Blutzucker 
fortlaufend bestimmt, zu gegebenen Augenblicken Adrenalin gereicht und das 
Verhalten des Blutzuckerspiegels nach experimentellem Ausschalten der Leber 
genau verfolgt. Injiziert man den Tieren unter den genannten Bedingungen 
Adrenalin in Mengen von ungefähr 0,25 mg, so kommt es zu einer wesent- 
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lichen Beschleunigung der Entfernung des Traubenzuckers aus der Blut- 
bahn infolge des Eingreifens der peripher gelagerten Gewebe. 

Aus ihren Versuchsergebnissen können Verff. den Schluß ziehen, daß 
diese Beschleunigung offenbar auf einen stärkeren Verbrauch von Zucker 
durch die Gewebe zurückzuführen ist, der unter dem Einfluß von Adrenalin 
zustande kommt. Bemerkenswert ist es, daß es offenbar auch noch andere 
Kohlenhydratspeicher im Organismus gibt als die Leber und die Muskeln. 
Diese Kohlenhydratspeicher vermögen im Bedarfsfalle Traubenzucker an die 
Blutbahn abzugeben. Der wellenartige Abfall des Traubenzuckers, den man 
nach Ausschalten der Leber aus dem Kreislauf beobachtet, ist offenbar auf 
das Eingreifen des Adrenalins zurückzuführen, das durch seinen Einfluß auf 
die peripheren Gewebe Anlaß zur Ausschüttung von Traubenzucker gibt. 

v. Skramlik (Jena). 


Broglie, M., und Heinsen, H. A., Zur Frage der Zystaminwirkung 
auf Blutdruck und Blutzucker beim Menschen. (Med. u. Nervenkl. 
d. Univ. Gießen.) (Arch. f. exper. Path. 188, 279, 1938.) 

Im Gegensatz zu den von Robbers in Tierversuchen erhobenen Befunden 
konnten Verf. beim Menschen eine blutdrucksenkende Wirkung des Zystamins 
nicht feststellen. Sie beobachteten in den meisten Fällen sogar eine vorüber- 
gehende Steigerung des Blutdruckes nach intravenöser Zystamininjektion. 
Bisweilen folgte den Injektionen ein asthmaähnlicher Zustand. Beim Menschen 
trat nach den Zystamininjektionen auch eine deutliche Blutzuckersenkung auf. 

Lippross (Jena). 

Keith, N. M., und Power, M. H., Die Ausscheidung von Rohrzucker 
im Harn und dessen Verteilung im Blut nach intravenöser In- 
jektion beim normalen Menschen. [The urinary excretion of 
sucrose and its distribution in the blood after intravenous in- 
jection into normal men.] (The division of Med., the Mayo Clinic, and 
Division of Biochem., the Mayo Found., Rochester, Minnesota.) (Amer. 
J. Physiol. 120, 203, 1937.) 

Ueber das Schicksal des Rohrzuckers, der unmittelbar in die Blutbahn 
eingeführt wird, ist bisher noch sehr wenig bekannt geworden. Deshalb haben 
es sich Verff. zur Aufgabe gemacht, hier einige neue Erfahrungen beizubringen. 
Die Versuche wurden an normalen Erwachsenen vorgenommen, die mit 
einer gemischten Diät ernährt waren. Nach Entleerung der Harnblase und einer 
Probeblutentnahme fand eine Injektion einer Rohrzuckerlösung in die Vene 
statt, wobei im allgemeinen 10 ccm im Zeitraum einer Minute injiziert wurden. 
Die Menge Rohrzucker betrug 0,06 bis 1,0 g pro 1 kg Körpergewicht. Es hat 
sich dabei herausgestellt, daß im Verlaufe der nächsten 12—24 Stunden nach 
der Injektion 89—98 %, dieser Menge wieder ausgeschieden wurden. Es gibt 
also im Blute keine Fermente, durch die der Rohrzucker gespalten werden 
könnte, ebensowenig wie in den andern Flüssigkeiten und Geweben, mit denen 
dieser Stoff in Berührung kommt. Bemerkenswert ist, daß im strömenden 
Blute genau so wie im Glase der Rohrzucker, wenn auch in geringen Mengen, 
in die roten Blutkörperchen hinein gelangen kann. v. Skramlik (Jena). 


Soskin, S., und Levine, R., Eine Beziehung zwischen dem Blut- 
zuckerspiegel und dem Ausmaß der Zuckerausnützung in ihrem 
Einfluß auf die Diabetestheorien. [A relationship between the 
blood sugar level and the rate of sugar utilization, affecting 
the theories of diabetes.] (Metabolic Labor. of the Dep. of Physiol., 
Michael Reese Hosp., and the Dep. of Physiol., Univ. of Chicago.) (Amer. 
J. of Physiol. 120, 761, 1937.) 
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Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, das Ausmaß der Trauben- 
zuckerausnützung durch die Gewebe von Hunden zu untersuchen, die einen 
verschieden hohen Blutzuckerspiegel aufweisen. In der vorliegenden Ab- 
handlung werden die Ergebnisse bei normalen Hunden besprochen und bei 
Tieren, denen die Bauchspeicheldrüse entfernt worden war. Die Aus- 
nützung des Traubenzuckers wurde in diesen Versuchen aus dem Gehalt an 
Blutzucker, Blutmilchsäure und Muskelglykogen entnommen, nach Ent- 
fernung der Leber und des Eingeweidetraktus und Unterbindung der Harnleiter. 
Nach der Entfernung der Eingeweide bekam jedes Tier eine kontinuierliche 
intravenöse Injektion von Traubenzucker, mit Hilfe einer Injektionsspritze, 
in einer Menge von !/,, bis !/,g pro kg Tier und 1 Stunde. Dabei hat es sich 
gezeigt, daß Hunde mit entfernter Bauchspeicheldrüse auch bei Nicht- 
darreichung von Insulin Traubenzucker in jedem Ausmaße auszunützen 
vermögen, genau so wie normale Tiere. Freilich hängt das Ausmaß dieser 
Traubenzuckerausnützung von der Höhe des Blutzuckerspiegels ab. Dies 
gilt sowohl für normale als auch für pankreaslose Tiere. Mit gewissen 
Schwankungen nützt allerdings das pankreaslose Tier unter sonst gleichbleiben- 
den Bedingungen, also vor allem bei demselben Blutzuckerspiegel, den Trauben- 
zucker in geringerem Umfange aus als das normale Tier. Bei der Hyper- 
glykämie, die üblicherweise pankreaslose Hunde aufweisen, wird allerdings 
der Traubenzucker besser ausgewertet, als dies beim normalen Tier mit 
normalem Blutzuckerspiegel der Fall ist. Zum Schlusse bringen Verff. einige 
theoretische Erörterungen über die Bedeutung der Ausnützung des Trauben- 
zuckers beim Diabetes. Ä v. Skramlik (Jena). 


Wierzuchowski, M., Der Ursprung und die Grenzen der spezifisch 
dynamischen Wirkung von intravenös eingebrachtem Trauben- 
zucker. [The origin and limits of the specific dynamic action 
of intravenous glucose.] (Inst. of Physiol. John Casimir Univ. Lwow, 
Poland.) (J. of Physiol. 91, 140, 1937.) 

Verf. beschäftigt sich in der vorliegenden Abhandlung mit der Besprechung 
der sogenannten spezifisch-dynamischen Wirkung des Trauben- 
zuckers, also mit seiner raschen Verbrennbarkeit und der Bildung von 
Wärme bei dem Verbrennungsprozeß. Die Versuche wurden an zwei 
Hunden vorgenommen, denen in die Vene 6 Stunden hindurch eine wechselnde 
Menge von Glukose injiziert wurde, und zwar 1 bis 9 g Traubenzucker pro 
Kilogramm Tier und die Dauer von 1 Stunde. Es wurde der Gasstoffwechsel 
des Tieres bei einer Temperatur von 26° C bestimmt und im Zusammenhange 
damit der Stickstoff im Harn, der Blut- und Harntraubenzucker, die Blut- 
und Harnmilchsäure, sowie die Menge des Hämoglobins. Die Ergebnisse der 
Versuche sind tabellarisch sehr sorgfältig zusammengestellt, und zwar vor 
dem eigentlichen Versuche, während des Versuches bei Injektion von Trauben- 
zucker, sowie nach dem eigentlichen Versuche. Es hat sich dabei herausgestellt, 
daß man durch Injektion von Traubenzucker die ganzen Verbrennungsprozesse 
sehr rasch in die Höhe zu treiben vermag. Freilich hat dieses Geschehen 
insofern seine Grenzen, als in dem Augenblicke, wo ein gewisses Wärmebildungs- 
vermögen des Organismus überschritten wird, eine weitere Zufuhr von Trauben- 
zucker nicht mehr eine weitere Wärmebildung hervorruft. Aus den Ver- 
suchen ist mit großer Wahrscheinlichkeit zu entnehmen, daß die spezifisch- 
dynamische Wirkung des Traubenzuckers der Menge des assimilierten 
Traubenzuckers proportional ist, und zwar nicht nur während des ganzen 
Versuches, sondern zu jedem Zeitpunkt des Versuches. Als verantwort- 
lich für die Assimilation ist die Speicherung des Traubenzuckers an verschiedenen 
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Stellen im Organismus anzusehen, die Bildung von Glykogen in der Leber 
und in den Muskeln, ferner die Bildung von Mono- bzw. Diphosphorsäure- 
verbindungen, sowie ähnliche intermediäre Reaktionen. v. Skramlik (Jena). 


Blatherwick, N. R., Ewing, M. E., und Bradshaw, Ph. J., Einige 
Wirkungen von Zink- und Eisensalzen auf den Blutzucker- 
senkenden Einfluß von Insulin bei Ratten. [Some effects of 
zinc and iron salts on the hypoglycemic action of insulin in 
rats.] (Biochem. Labor., Metropolit. Life Insurance Company New York.) 
(Amer. J. Physiol. 121, 44, 1938.) 

Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, den Einfluß der gleichzeitigen 
Darreichung von Insulin und Metallsalzen auf den Traubenzucker- 
gehalt des Blutes zu untersuchen. Zu den Versuchen wurden Ratten heran- 
gezogen, die 24 Stunden vor der subkutanen Darreichung von Insulin keine 
Nahrung mehr erhielten. Der Traubenzuckergehalt im Blute wurde vor 
der Injektion bestimmt, dann 1%, 3, 5 und 6%, Stunden nach der Injektion. 
Reicht man das gewöhnliche Insulinpräparat, und zwar in Mengen von 
0,5 Einheiten pro Kilogramm Körpergewicht, so macht sich der stärkste Grad 
der Hypoglykämie nach 1% Stunden bemerkbar. Die Rückkehr zum ur- 
sprünglichen Zuckerspiegel ist im allgemeinen 5 Stunden nach der Injektion 
zu verzeichnen. Etwas anders liegen die Dinge, wenn man kristallinisches 
Insulin reicht. Hier war der ursprüngliche Zuckerspiegel erst 61, Stunden 
nach der Injektion gegeben. 

Reicht man gleichzeitig mit 4 Einheiten Insulin 4 mg neutralisiertes 
Eisenchlorid, so kommt es zu einer erheblichen Senkung des Blutzucker- 
spiegels und gleichzeitig zu einer Verlängerung der Insulinwirkung. Das 
mindeste Ausmaß des Traubenzuckergehaltes war hier im allgemeinen nach 
3 Stunden festzustellen. Reicht man mit den 4 Einheiten Insulin 5 mg neutrali- 
siertes Zinkchlorid, so kommt es ebenfalls zu einer erheblichen Verstärkung 
der Insulinwirkung. Selbst 5 Stunden nach der Injektion war der Blutzucker- 
spiegel noch außerordentlich niedrig. Etwas anders liegen die Dinge, wenn man 
die gleiche Menge nicht neutralisierten Zinkchlorids mit dem Insulin ein- 
verleibt. In diesem Falle macht sich die Senkung des Blutzuckerspiegels ver- 
zögert, nämlich erst 6%, Stunden nach der Injektion, bemerkbar. — Es wurden 
dann noch ein paar Versuche mit gleichzeitiger Injektion von Insulin und 
se abgestuften Mengen von Eisen- und Zinkchlorid gemacht (beide 
Salze waren neutralisiert worden). Es stellte sich dabei heraus, daß man 
auf diese Weise die Insulinwirkung verstärken, vor allem aber verlängern 
kann. v. Skramlik (Jena). 


Hrubetz, M. C., und Blackberg, S. N., Mobilisierung der Kohlen- 
hydrate. [Carbohydrate mobilization.] (Dep. of Physiol. a. Pharm., 
College of Phys. a. Surg. Columbia Univ., New York City.) (Amer. J. 
Physiol. 120, 222, 1937.) 

Der Gehalt der Leber an Glykogen und ihre Befähigung, daraus Glukose 
zu bilden, können bekanntermaßen durch eine ganze Anzahl von Eingriffen 
eine Veränderung erfahren. Es handelt sich vor allem um die Wirkung von 
Anaestheticis, bei deren Darreichung man eine Senkung des Blutzuckerspiegels 
beobachtet hat, sei es noch während der Narkose, sei es in deren Gefolge. Verff. 
haben nun normal ernährten Kaninchen intraperitoneal Nembutal gegeben, 
und zwar 40 mg/kg Tier. Die Tiere zeigen im Gefolge dieses Eingriffes die 
ersten Lebenszeichen ungefähr 1% Stunden später. Eine vollständige Wieder- 
herstellung ist 24, Stunden nach der Injektion des Nembutals zu verzeichnen. 

Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 71 9 
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Nun wurde den Tieren Adrenalin subkutan gereicht, und zwar in Mengen 
von 0,25 mg/kg Tier. Es erfolgten dann Blutzuckerbestimmungen in ver- 
schiedenen Stadien der Anästhesie. Im allgemeinen wurden Blutproben 30 und 
60 Minuten nach der Injektion von Adrenalin entnommen. Es hat sich dabei 
unzweideutig gezeigt, daß das Adrenalin, gereicht im Zustande einer Nem- - 
butalnarkose, lange nicht so wirksam ist wie unter normalen Bedingungen. 
Man bekommt vielmehr dadurch eine sehr viel geringere Steigerung des Blut- 
zuckerspiegels als in der Norm. Daraus geht aber unzweideutig hervor, daß 
die Kohlenhydratmobilisierung in der Leber durch die Narkose eine Alteration 
erfahren hat, daß also die Leberfunktion für eine Zeitlang geschädigt ist und sich 
nicht sofort wiederherstellt. Dies ist erst längere Zeit nach Abklingen der 
Narkose der Fall. v. Skramlik (Jena). 


Mirsky, I. A. Heiman, J. D., und Swadesh, S., Die Stickstoffspar- 
wirkung des Traubenzuckers bei normalen, sowie phloridzin- 
vergifteten Hunden und endlich bei Hunden mit entfernter 
Bauchspeicheldrüse. [The nitrogen-sparing action of glucose 
in normal, phlorizinized and depancreatized dogs.] (Dep. of 
Metabolism a. Endocrinol., Inst. for Med. Res., Jewish Hosp., Cincinnati, 
Ohio.) (Amer. J. Physiol. 120, 681, 1937.) 

Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, unter bestimmten experimen- 
tellen Bedingungen die Befähigung der Kohlenhydrate zu prüfen, Eiweiß ein- 
zusparen. Es wurden insgesamt drei Serien von Versuchen gemacht, und zwar 
an Hunden, denen die Nieren beidseitig entfernt waren; ein Teil dieser Tiere 
wurde noch außerdem mit Phloridzin vergiftet, bei einem anderen wurde die 
Bauchspeicheldrüse entfernt.. Eine Gruppe von Hunden, die keine Glukose 
bekam, wurde jeweils als Kontrolle benützt für diejenigen Tiere, denen Glukose 
in größeren Mengen gereicht wurde. Der Eiweiß-Stoffwechsel wurde in seinem 
Ausmaße vorzugsweise an der Stickstoffausscheidung im Harn geprüft. — 
Dabei hat es sich gezeigt, daß die Anhäufung von Nichteiweißstickstoff im Blute 
bei Tieren mit entfernten Nieren zur Prüfung des gesamten Eiweißstoffwechsels 
benützt werden kann. Der Stickstoffwechsel erweist sich unter diesen Be- 
dingungen bei Phloridzin vergifteten Tieren und bei solchen mit entfernter 
Bauchspeicheldrüse als beträchtlich groß. Einverleibt man den Tieren größere 
Mengen von Traubenzucker intravenös, so kommt es in den ersten Stadien 
zu einer Senkung des Eiweißstoffwechsels. — Diese Untersuchungen lenkten 
die Aufmerksamkeit darauf, daß die Stoffwechselstörungen beim Pankreas- 
diabetes offenbar auch in einer Beeinträchtigung des Gleichgewichtes zwischen 
der Bildung und Zerlegung von Glykogen in der Leber bestehen. Die be- 
gleitende Steigerung des Eiweißstoffwechsels wird auf eine kompensatorische 
Beschleunigung oxydativer Desaminierungsprozesse in der Leber zurück- 
geführt. v. Skramlık (Jena). 


Schlossmann, H., Der Kohlenhydratstoffwechseldesfötalen Hundes 
unter dem Einfluß von Insulin. [The carbohydrate metabolism 
of the foetal dog under the influence of insulin.] (Physiol. Labor. 
Cambridge.) (J. of Physiol. 92, 219, 1938.) 

Injiziert man Insulin bei einem Fötus im Mutterleibe, so kommt es zu 
einem reichlichen Uebertritt von Traubenzucker aus dem mütterlichen in 
den kindlichen Organismus. Aufgabe der vorliegenden Untersuchung war 
es nun darzutun, was mit diesem Traubenzucker weiter geschieht. Die Ver- 
suche wurden an schwangeren Hündinnen durchgeführt, und zwar zu einem 
Zeitpunkte nahe dem Abschluß der Schwangerschaft. Die Gebärmutter wurde 


— 1231 — 


in einem Salzbad von 37° C Temperatur geöffnet und die Föten in diese Flüssig- 
keit getan. Blutproben wurden aus den Nabelgefäßen entnommen, ebenso 
auch der Gehalt der Leber und der Muskeln an Kohlenhydraten unter- 
sucht. Es hat sich dabei herausgestellt, daß bei Hundeföten der Glykogen- 
und der Gesamtkohlenhydratgehalt der Leber und der Muskel durch 
eine intraperitoneale Injektion von Insulin, selbst in größeren Mengen, nicht 
beeinflußt wird. Die Hundeföten erweisen sich also als außerordentlich wider- 
standsfähig gegenüber Insulin. Wohl aber zeigt es sich, daß der Milch- 
säurespiegel in dem fötalen Blute wenige Stunden nach der Injektion 
von Insulin einen Anstieg erfährt. Der Unterschied im Milchsäurespiegel des 
Blutes aus der Nabelarterie gegenüber der Nabelvene ist zumeist weit 
größer als in der Norm. ?/, der Traubenzuckermenge, die aus dem mütter- 
lichen in den kindlichen Organismus übergeht, um der fötalen Hypoglykämie 
vorzubeugen, kehrt also in den mütterlichen Organismus in Form von 
Milchsäure zurück. Unter dem Einfluß des Insulins erweist sich also der 
Kohlenhydratstoffwechsel des Fötus in charakteristischer Weise verändert, 
und zwar so, daß in ausgeprägtem Maße eine aerobe Glykolyse zustande 
kommt. v. Skramlik (Jena). 


Nadler, W., Empfindlichkeit gegenüber Insulin und optimaler 
Diät bei Diabetes. [Sensitiveness to insulin and optimal diets 
in diabetes.] (Dep. of Med. Northwestern Univ. Chicago.) (Arch. of 
Path. 26, Nr 1, 395, 1938.) 

| Untersuchung von 9 Erkrankungsfällen, die über Jahre hin beobachtet 

wurden. Insulin-sensitive Kranke können leichter auf equi-kalorischer Diät 

stabilisiert werden, ohne daß Insulin zugeführt wird. Bewährt hat sich hierbei 
die Anwendung von Protamin, Zink, Insulin. Böhmig (Karlsruhe). 


Afendulis, Th., und Bartelheimer, H., Insulinschocks gegen Allergie. 
nr Klin. und Poliklin. der Ernst-Moritz-Arndt-Univ. Greifswald.) (Z. exper. 

ed. 103, 226, 1938.) 

In Insulinschockversuchen an Meerschweinchen wird eine deutlich hemmen- 
de Wirkung der Insulinschockvorbehandlung auf das Auftreten eines anaphylak- 
tischen Schocks festgestellt. Von 14 mit Insulin vorbehandelten Tieren bekamen 
8 keinen anaphylaktischen Schock, während von 6 Kontrolltieren 5 bei der 
gleichen intravenösen Pferdeseruminjektion im Schock zugrunde gingen. Es 
wurden nach Insulinschock vielfach Zwischenfälle beobachtet; auch waren 
die Tiere, die mehrere Schocks überstanden hatten, besonders gefährdet. Bei 
einzelnen Tieren traten Veränderungen von seiten des Zentralnervensystems auf. 

Meessen (Freiburg i. B.). 


Bodo, R. C., und Benaglia, A. E., Die Hyperglykämie, die durch Sympathol 
in einem Aufregungszustande hervorgerufen wird. [Hyperglycemia 
produced by sympathin in emotional excitement.] (Dep. of Physiol. of the 
Harvard Medic. School and the Dep. of Pharm. New York, Univ. College of 
Medic.) (Amer. J. Physiol. 121, 738, 1938.) : 

Bei neueren Untersuchungen hat es sich gezeigt, daß es durch Sympathol, das bei 
elektrischer Reizung der herzbeschleunigenden Nerven abgesondert wird, zu einer 

Steigerung des Blutzuckerspiegels kommt (vgl. Amer. J. Physiol., Vol. 121, 728, 1938). 

Bei diesen Versuchen mußte aber ein Anästhetikum verwendet werden und ebenso eine 

starke elektrische Reizung. Es schien nun wünschenswert, den Beweis zu erbringen, 

daß man auch beim unversehrten Tier durch Schaffen eines Aufregungszustandes 
eine Hyperglykämie bekommen kann. Dadurch würde weiteres Licht auf die Rolle 
fallen, die das Sympathol bei der Regulation des normalen Blutzuckerspiegels spielt. 

Zu den Versuchen wurden Katzen herangezogen, deren Nebennieren bei einer voran- 

gehenden Operation inaktiviert worden waren; dazu kam noch eine Entnervung 

der Leber. Der Aufregungszustand der Tiere wurde auf zweierlei Weise bewirkt: 
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einmal durch einen kläffenden Hund, durch den man längere Zeit hindurch (3 bis 
30 Minuten) die Tiere aufschreckte; sodann wurden die Tiere in Schrecken versetzt 
durch Straucheln, indem sie auf einem schmalen Brett gehalten wurden. Verff. 
sprechen im ersten Falle von einem Aufregungszustande ohne Straucheln, im 
zweiten von einem Aufregungszustande begleitet von Straucheln. Die erste Art 
des Aufregungszustandes führt nur einen ganz leichten Anstieg im Blutzucker der 
zuvor operativ behandelten Tiere herbei. Das steht völlig im Gegensatz zu der aus- 
geprägten Hyperglykämie, die man bei normalen Katzen nach sehr viel kürzer 
dauernden Aufregungszuständen festgestellt hat. Die zweite Art des Aufregungs- 
zustandes bewirkt stets eine sehr ausgeprägte Hyperglykämie, die auch sehr lange 
Zeit anhält. Der Grad der Hyperglykämie hängt in vielen Fällen von der Reizbar- 
keit des Tieres und der Dauer des Reizzustandes ab. Natürlich spielt dabei aber 
auch der Gehalt der Leber an Glykogen und die Befähigung dieses Organs, 
Glykogen aufzuspalten, eine wichtige Rolle. Beachtenswert ist es, daß Tiere nach 
völliger Entfernung des Sympathikus entweder gar keine Veränderung des 
Blutzuckerspiegels aufweisen oder sogar einen leichten Abfall, wenn man einen 
Aufregungszustand durch Straucheln schafft. v. Skramlik (Jena). 


Bodo, R. C., und Benaglia, A. E., Die Wirkung des Sympathols auf den Blut- 
zucker. [Effect of sympathin on blood sugar.] (Dep. of Physiol. of the 
Harvard Medic. School and the Dep. of Pharm., New York, Univ. College of Medic.) 
(Amer. J. Physiol. 121, 728, 1938.) 

Bei neueren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß Sympathol und Ad- 
renalin untereinander nicht identisch sind. Es schien demgemäß erwünscht, Beob- 
achtungen darüber anzustellen, ob durch Sympathol der Kohlenhydratstoffwechsel 
in der gleichen Weise zu beeinflussen ist wie durch Adrenalin. Zu den Versuchen 
wurden Katzen herangezogen, bei denen die herzbeschleunigenden Nerven gereizt 
werden mußten. Um dies durchzuführen, ohne den Blutzuckerspiegel durch andere 
Prozesse zu stören, wurden die Nebennieren inaktiviert und die sympathische 
Innervation der Leber in Vorexperimenten aufgehoben. Das geschah in der Regel 
zwei Wochen vor dem richtigen Versuch. Die rechte Nebenniere wurde entfernt, die 
linke durch Verletzung der Nn. splanchnici entnervt und außerdem ihr Mark entfernt. 
Durch Zerstören der rechten Sympathikuskette wurde dann auch noch die sympathische 
Innervation der Leber aufgehoben. Bei den richtigen Reizversuchen ist es natürlich 
sehr wichtig, die Tiere in entsprechender Narkose zu halten. Hier erweisen sich 
Chloralose und Chloralosan als besonders geeignete Mittel, um die Wirkung des 
Sympathols auf den Blutzucker zu prüfen. Durch sie wird der Blutzuckerspiegel während 
längerer Zeit (mehrere Stunden) unbeeinflußt gelassen. Auch üben sie keinen Einfluß 
auf das Freimachen von Sympathol und auf seine spezifische Wirkung aus, und überdies 
verhindern sie die typische hyperglykämische Wirkung des Adrenalins. Dial ist bei 
solchen Versuchen nicht zu verwenden, weil es eine ausgeprägte Hyperglykämie schafft. 

Bei solchen Versuchen. hat es sich nun unzweideutig herausgestellt, daß das 
Sympathol, das durch elektrische Reizung der herzbeschleunigenden Nerven freige- 
macht wird, eine typische Hyperglykämie schafft. Das Ausmaß dieser Hyperglykämie 
hängt von verschiedenen Faktoren ab, vor allem von der Quantität des Sympathols, 
weiter von dem Glykogengehalt der Leber und der Befähigung dieses Organs, 
das Glykogen aufzuspalten. Bemerkenswert ist es, daß durch elektrische Reizung von 
ausgedehnten Muskelgruppen der Blutzuckerspiegel nicht verändert wird. 

v. Skramlik (Jena). 


Drabkin, D. L., und Ravdin, I. S., Der Mechanismus der Krämpfe 
bei Insulinhypoglykämie. Zwischenbeziehungen zwischen der 
Blutkonzentration, dem Druck in der Zerebrospinalflüssigkeit 
und den Krämpfen. [The mechanism of convulsions in insulin 
hypoglycemia. Interrelationship of blood concentration, cere- 
brospinal pressure and convulsions.] (Dep. of Physiol. Chemistry 
and Harrison Dep. of Surgical Research, Schools of Med., Univ. of Penn- 
sylvania, Philadelphia.) (Amer. J. Physiol. 118, 174, 1937. 

Verff. sind der Beobachtung nachgegangen, daß bei Hunden im Zustand 
des hypoglykämischen Schocks die spastischen Krämpfe nach Insulin- 
abgaben in der Regel fehlen, wenn man die Gewebe der Tiere zuvor durch 
Wasserentzug wasserarm gemacht hat. Sie stellten ihre Versuche an Hunden 
an. Der hypoglykämische Schock wurde durch Gaben von 20 Einheiten Insulin 
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pro kg Körpergewicht hervorgerufen. Zehn Experimente wurden an 6 Hunden 
vorgenommen, die durch beliebiges Trinken von Wasser, sowie außerdem 
durch Einführung von Wasser in den Magen, relativ viel Wasser in den Ge- 
weben beherbergten. Neun Versuche wurden an wasserarmen Tieren vorge- 
nommen. Genaue Messungen ergaben, daß diese Tiere unter einer leichten 
Anhydrämie litten. Dreizehn Versuche wurden an Tieren gemacht, denen 
Wasser in genügender Menge dargeboten worden war, bei denen aber beid- 
seitig das Ganglion stellatum entfernt worden war. Fünf Experimente wurden 
an wasserreichen Tieren vorgenommen nach Durchschneiden der beiden 
Nn. splanchnici. Endlich machten Verff. drei Versuche an relativ wasserreichen 
Hunden, bei denen nicht allein beidseitig das Ganglion stellatum, sondern auch 
der N. splanchnicus durchtrennt war. Die Wasseransammlung bei den Tieren 
hat eine enorme Wirkung auf das Auftreten von Krämpfen bei Insulinhypo- 
glykämie. Bei Mangel an Wasser in den Geweben beobachtet man niemals 
ein Auftreten von Krämpfen nach Darreichung von Insulin. Bei Wasser- 
anreicherung in den Geweben kommt es offenbar leicht zu einem Anstieg des 
Druckes in der Zerebrospinalflüssigkeit. Wenn diese ein bestimmtes Maß er- 
reicht hat, treten Krämpfe auf. Bemerkenswert ist es, daß durch beidseitige 
Entfernung des Ganglion stellatum die Anfälligkeit der Tiere gegenüber Insulin 
gesteigert wird. Durchschneidet man dann noch die beiden Nn. splanchnici, 
so ergeben sich wieder die normalen Reaktionen auf Insulin. 
v. Skramlik (Jena). 


Malmberg, N., und Wahlgren, Fr., Beitrag zur Kenntnis der hypo- 
glykämischen Zustände des Kindesalters. (Acta paediatr. [Stockh.] 
19, F. 4, 457, 1937.) 

Klinische und pathologisch-anatomische Beschreibung eines seltenen 
Falles von ‚spontaner Hypoglykämie‘“ bei einem 5—6jährigen Mädchen. 
Seit dem 1. Lebensjahr epileptiforme Krämpfe, seit einem Jahr morgendliches 
Erbrechen. Allgemeine körperliche Rückständigkeit, Blutzucker 59 mg-Proz. 
Exitus letalis 2 Tage nach Operation einer akuten phlegmonösen Appendizitis. 
Sektion: Diffuse fibrinöse Peritonitis, Pachymeningitis haemorrhagica interna, 
Hypoplasie der Nebennieren, Reduktion des Gewichtes auch der Schilddrüse 
und Hypophyse. Mikroskopisch: Hyperplasie der Langerhansschen Inseln 
des Pankreas (keine Adenome); übrige inkretorische Drüsen ohne Besonder- 
heiten. Der Fall wird aufgefaßt als pluriglanduläre Insuffizienz mit relativem 
Hyperinsulinismus. Tesserauz (Heidelberg). 


Heupke, W., und Obert, L., Die Spontanhypoglykämie und das 
hypoglykämische Syndrom. (Med. Poliklinik Frankfurt a. M.) (Münch. 
med. Wschr. 1937, Nr 49.) 

Es wird zunächst über eine Beobachtung berichtet, bei der die Autopsie 
ein Adenom der Hypophyse, 4 Adenome der Bauchspeicheldrüse, eine Hyper- 
plasie der Thymusdrüse mit einem Adenom von Epithelkörperchenzellen ergab. 
Neben 100 Beobachtungen mit leichten klinischen Erscheinungen finden sich 
etwa 40 in der Literatur mit charakteristischem Symptomenkomplex. Es 
handelt sich um psychische Veränderungen mit Anfällen von Bewußtseins- 
verlust und Krämpfen, mitunter Pupillenstarre und positivem Babinski, 
eventuell vorübergehenden Paresen. Der Blutzucker sinkt bis 20 mg%. Bei 
27 dieser Fälle, die operiert wurden, fanden sich Pankreasadenome. In einem 
Teil der Beobachtungen brachte die Entfernung Heilung ‚in einem Teil fehlten 
Adenome, so daß eine einfache Inselhypertrophie angenommen werden konnte. 
Die Krämpfe kommen wohl durch Ueberfluß an Insulin zustande. Der Einfluß 
der Hypophyse auf den Zuckerstoffwechsel des Menschen wird als fraglich 
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hingestellt. Der Einfluß der Nebennieren auf den Zuckerstoffwechsel erscheint 

zwar gesichert, doch ist Spontanhypoglykämie bei Nebennierenkrankheiten 

ebenfalls nicht anfallsweise beobachtet worden. Echte Spontanhypoglykämie 

kann in den ersten Stunden durch Zuckerzufuhr behoben werden. | 

Krauspe (Königsberg). 

Himwich, H. E., und Fazekas, J. F., Die Wirkung der Hypoglykämie 
auf den Gehirnstoffwechsel. [The effect of hypoglycemia on 
the metabolism of the brain.] (Endocrinology 21, 800, 1937.) 

An 29 Hunden wurde die Wirkung der Hypoglykämie auf den Trauben- 
zucker- und Sauerstoffaustausch in Gehirn und Muskel beobachtet. Die Er- 
gebnisse zeigen eine verminderte Ausnutzung von Traubenzucker und von 
Sauerstoff mit fallendem Blutzuckerspiegel. Intravenöse Zufuhr von Trauben- 
zucker während des hypoglykämischen Zustandes hebt den Sauerstoffver- 
brauch des Gehirns auf. Im Gegensatz dazu zeigte sich die Traubenzucker- 
ausnutzung des Muskels bei Verminderung des Blutzuckerspiegels nicht wesent- 
lich vermindert. Berblinger (Davos). 


Hausberger, F. X., und Gujot, O., Ueber die Veränderungen des 
Gehaltes an Fett-, Wasser-, Glykogen- und Trockensubstanz 
im wachsenden Fettgewebe junger Ratten. (Inn. Abtlg. d. Ger- 
ie Berlin-Wilmersdorf.) (Arch. f. exper. Path. 187, 
647, 1937. 

Es wurde der Gehalt an Fett, Wasser, Glykogen und Trockensubstanz 
des inguinalen Fettkörpers junger Ratten zu verschiedenen Zeiten der Ent- 
wicklung bestimmt. Dabei wurde festgestellt, daß die Mengenverhältnisse 
der genannten Substanzen dieses Fettgewebes sich im Laufe der Entwicklung 
gesetzmäßig ändern. Lippross (Jena). 


Hausberger, F. X., und Gujot, O., Ueber die Veränderungen im 
Fett-, Wasser-, Glykogen- und Trockensubstanzgehalt im ent- 
nervten Fettgewebe. (Inn. Abtlg. d. Gertrauden-Krankenhauses Berlin- 
Wilmersdorf.) (Arch. f. exper. Path. 187, 655, 1937.) 

Am interskapularen Fettkörper der Maus wird gezeigt, daß nach operativer 

Entnervung charakteristische Schwankungen im Wasser-, Fett-, Glykogen- 

und Salzgehalt auftreten. Lippross (Jena). 


Vendég, V., Glykogenbildung aus Buttersäure und Azetonurie. 
(Physiol. Inst. Univ. Pécs.) (Arch. f. Physiol. 240, H. 5, 561, 1938.) 
Nach den vorliegenden, an Hunden angestellten Versuchen benutzt die 
Leber im Hungerzustande das zugewanderte Fett zur Kohlehydratbildung. 
Wurde den Hunden Buttersäure gegeben, dann wurde auch diese Fettsäure 
dazu herangezogen. Die Azetonkörper sind im Harn vermehrt, sobald die 
Leber an Fähigkeit verloren hat, aus der B-Oxybuttersäure Zucker zu bilden, 
sei es daß die dabei stattfindende Glykogenverarmung der Leber durch 
Hunger, Diabetes, Intoxikationen oder sonstwie bewirkt ist. Die bei der 
Leberschädigung erfolgende Abnahme ihrer Fähigkeit, Glykogen aufzubauen, 
ist also nicht die unmittelbare Ursache der Azetonurie, wie bisher vielfach 
angenommen wurde. Die gewonnenen Ergebnisse bekräftigen die Theorie 
von Geelmuyden, daß die Azetonkörper Zwischenprodukte bei der Zucker- 
bildung aus Fett sind. Noll (Jena). 


Gardner, E., und Simpson, K., Plötzlicher Tod infolge v. Gierkes 
Glykogenkrankheit. [Sudden death from von Gierke’s glycogen 
disease.] (Lancet 234, 659, 1938.) 
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Bei bisherigem Wohlbefinden (außer einem früher durchgemachten Ikterus 
in einem Falle) trat bei 2 Kindern völlig überraschend der Tod ein. Die gericht- 
liche Obduktion ergab eine Vergrößerung des Herzens auf das 3- bzw. 2,5fache 
der Norm, die in einem Falle sicher, im anderen mit größter Wahrscheinlichkeit 
durch Glykogenspeicherung bedingt war. Bei ungeklärten plötzlichen Todes- 
fällen mit Kardiomegalie sollte die Möglichkeit der Glykogenspeicherkrankheit 
durch entsprechende histologische Untersuchungen berücksichtigt werden. 

Apitz (Berlin). 
Karlström, F. (Stockholm), Glykogenspeicherkrankheit. (Englisch.) 
(Acta paediatr. [Stockh.] 20, Fasc. 4, 497, 1938.) 

Ein einjähriger Knabe mit klinisch und pathologisch-anatomisch typischem 
Befund. Die histologische und chemische Untersuchung der Organe zeigt eine 
pathologische Vermehrung des Glykogens. Ake Lindgren (Stockholm). 


Leach, R. H., Die Rolle der Leukozyten bei der Fettabsorption. 
[The rôle of leucocytes in fat absorption.] (Univ. Labor. of Physiol. 
Oxford.) (J. of Physiol. 93, 1, 1938.) 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht zu ermitteln, ob alle oder nur 
bestimmte Arten von Leukozyten, die sich im Epithel des Dünndarmes 
befinden, an der Aufnahme von Fett Anteil haben. Es wurde demgemäß die 
Fettresorption bei normalen Fröschen untersucht und im Anschluß 
daran auch die Wirkung von Benzol auf die Fettresorption bei Kaninchen. 
Von diesem Stoff ist es bekannt, daß er eine erhebliche Verarmung des 
Blutes an Leukozyten herbeiführt. Bei den Fröschen wurde so vorgegangen, 
daß sie nach längerem Halten bei kühler Temperatur eine kleine Menge (0,1 ccm) 
von Olivenöl in den Mund bekamen. Wechselnde Zeiten nach Verfütterung 
dieses Stoffes wurden die Tiere getötet, verschiedene Anteile des Dünndarmes 
herausgeschnitten und nach Heidenhain gefärbt. Die Kaninchen erhielten 
täglich subkutan Injektionen von 1 bis 10 com Benzol, bis die Zahl der Leuko- 
zyten auf 1000 bis 2000 pro cmm herabgesunken war. Dann bekamen diese 
Tiere mittels Magensonde eine Menge von 5 bis 15 cem Olivenöl. Der Kot 
der Tiere wurde fortlaufend untersucht. Sowie sich der erste Ueberschuß an 
Fett im Kot ergab, fand eine erneute Verfütterung von Olivenöl statt. Die 
Tiere wurden sodann nach 7 Stunden getötet und ihr Dünndarm einer histo- 
logischen Untersuchung unterworfen. Dabei hat es sich herausgestellt, daß 
die em des Dünndarmtraktus niemals Fett enthielten. Es sind 
ausschließlich die Phagozyten in dem Dünndarmepithelium, in deren Leib 
sich Fett befindet. Durch Wanderung dieser Zellen wird dann das Fett an 
andere Stellen des Körpers geschafft. Die sogenannten Histiozyten können 
eine gewisse Menge von Fett enthalten. In den eosinophilen Leukozyten findet 
sich Fett niemals. Freilich besteht die Gefahr, daß die oxyphilen Granula 
mit Fettröpfchen verwechselt werden. Durch Vergiftung mittels Benzol 
wird die Befähigung der Kaninchen, Fett zu resorbieren, erheblich herab- 
gesetzt. Hand in Hand damit geht eine beträchtliche Senkung der Lympho- 
zyten in dem Blutstrom und in den Iymphatischen Organen einher. Aus diesen 
letzteren Versuchen kann man den Schluß ziehen, daß die Lymphozyten mit 
der Fettresorption und dem Fettransport aus dem Epithel des Dünndarmes 
gar nichts zu tun haben. Wenn die Fettresorption bei Benzolvergiftung 
daniederliegt, so ist das offenbar auf die allgemeinen Giftwirkungen 
dieses Körpers zurückzuführen. v. Skramlik (Jena). 


Lauter, S., und Terhedebrügge, A., Ueber Fettansatz und Fett- 
schwund bei der Magerkeit (Magersucht) und Abmagerung. 
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Inn. Abtlg. d. Gertrauden-Krankenhauses, Berlm.) (Dtsch. Arch. klin. 

ed. 181, H. 2, 193, 1938.) 

Die Untersuchung des äußeren Fettansatzes bei Mageren ergibt sehr 
variable Bilder. Nicht immer besitzen die Mageren weniger Fett als die 
Normalgewichtigen, es gibt vielmehr auch „fettreiche Magere“. Der Fett- 
reichtum war in solchen Fällen überall nachweisbar. Bei den Fällen von 
thyreogener Magersucht ergab sich oft ein auffallender Fettansatz an Nates, 
Abdomen und Oberschenkeln mit Fettschwund am Thorax, also ein der Simons- 
schen Lipodystrophie ähnliches Bild. Bei der hypophysären Magersucht ließ 
sich kein bestimmter Typ der Fettverteilung erkennen. Bei zehrenden Krank- 
heiten war neben dem Fettschwund auch ein Muskelschwund festzustellen. 
Die Abnahme des Fettes war dabei an verschiedenen Stellen verschieden stark. 
Einzelne Fettdepots können sich in der Abmagerungsperiode sogar vergrößern. 
Exogene Faktoren, wie Massage, können einen deutlichen lokalen Fettschwund 
bewirken. Jeder Fall von Abmagerung zeigt in bezug auf seinen Fettschwund 
einen anderen Verlauf. Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Lauter, S., und Terhedebrügge, A., Ueber Fettansatz und Fett- 
verteilung beim normalgewichtigen Menschen. (Inn. Abtlg. d. 
Gertrauden- Krankenhauses, Berlin.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 181. H. 2, 
181.) 

Durch Messung der Dicke der subkutanen Fettschicht an 63 Körper- 
stellen mit einem Holzzirkel wurde ein Ueberblick über die Art der Fett- 
verteilung zunächst an einem größeren Material von normalgewichtigen Per- 
sonen verschiedenen Alters und Geschlechts gewonnen und dabei die starke 
Variabilität der normalen Fettablagerung hinsichtlich Mächtigkeit und Lokali- 
sation festgestellt. Der bekannte stärkere Fettansatz der Frau wird bestätigt. 
Die Stellen stärkster Fettansammlung sind Nates, Abdomen, Flanken und 
Oberschenkel. Der Sitz der stärksten Fettansammlung wechselt innerhalb 
des Bereichs der 3 Hauptgebiete, so daß sich bei Normalgewichtigen je nach 
der Stärke der Fettschicht an Nates, Bauch und Oberschenkeln verschiedene 
Typen aufstellen lassen. Der Geschlechtsunterschied ist im wesentlichen ein 
quantitativer; die Lokalisation ist bei stärkerer Fettansammlung beim Mann 
dieselbe wie bei der Frau. Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Ritter, W., Histologische Untersuchung des Hypothalamus bei 
gewöhnlicher Fettsucht, Morgagnischem und Güntherschem 
Syndrom sowie bei Morbus Cushing. (Path. Inst. Dtsch. Univ. Prag.) 
(Frankf. Z. Path. 52, H. 1, 149, 1938.) 

Bei 4 Fällen von Fettsucht von verschiedenem Typus wurden die vege- 
tativen Stoffwechselzentren am Boden des dritten Ventrikels und der dem 
Hypothalamus angrenzenden Teile histologisch untersucht. Es konnten keine 
Veränderungen gefunden werden. Die Fälle betrafen eine 48jährige Frau mit 
gewöhnlicher konstitutioneller Fettsucht, eine 37jährige Frau mit Morgagni- 
schem Syndrom (Endocraniosis hyperostotica, Fettsucht und in diesem Falle 
fehlendem Virilismus), einen 48jährigen Mann mit Morbus Cushing und einen 
50jährigen Mann mit zerebraler Polyglobulie (Günther). In allen 4 Fällen 
war eine hochgradige Basophilie der Hypophyse, in dem Cushing-Fall mit 
Adenom, vorhanden, sowie eine auffallende Lipoidhyperplasie der Nebennieren- 
rinde. Die Basophilie der Hypophyse wird als sekundär bedingt durch den 
veränderten Fettstoffwechsel, die Nebennierenrindenhyperplasie wahrschein- 
lich als basophilzelliger Hyperpituitarismus aufgefaßt.) v. Gierke (Karlsruhe). 
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Ulrich, H., Organverfettungen bei Sauerstoffmangel und Hunger. 
(Path. Inst. Univ. Freiburg i. Br.) (Frankf. Z. Path. 52, H. 1, 80, 1938.) 
Bei Meerschweinchen, die verschieden lange einer Luftverdünnung um 
250 mm Hg in der Unterdruckkammer ausgesetzt waren, fanden sich Ver- 
fettungen in Niere, Herzmuskel und Leber. Grad und Ausdehnung erreichen, 
nach etwa 48 Stunden ein Maximum; dann sinkt der Fettgehalt allmählich, 
um nach etwa 4 Tagen aus Niere und Herz ganz verschwunden zu sein. In der 
Leber ist das Fett großtropfiger ; es ist zunächst zentral im Läppchen angeordnet; 
hier finden sich auch Nekrosen. Bei Hungertieren finden sich weit geringere 
Verfettungen und nur bei solchen, die weniger als 26 % Gewichtsverlust er- 
litten hatten. v. Gierke (Karlsruhe). 


Mirsky, I. A., und Broh-Kahn, R. H., Der Einfluß des gesteigerten 
Stoffwechsels auf die Ausnützung der ß-Oxybuttersäure. [The 
influence of increased metabolism on ß-hydroxybutyric acid 
utilization.] (Dep. of Metabolism a. Endocrinol. Inst. for Med. Res. 
Jewish Hosp., Cincinnati, Ohio.) (Amer. J. Physiol. 120, 446, 1937.) 

Neue Untersuchungen weisen darauf hin, daß weder die Verabfolgung 
von Traubenzucker noch von Insulin die Ausnützung der Ketonkörper 
durch die Gewebe von normalen Tieren zu steigern vermag oder von Tieren, 
denen die Leber und die Bauchspeicheldrüse gleichzeitig zuvor entfernt 
worden waren. Verff. sind nun der Erscheinung nachgegangen, daß die Aus- 
nützung der Kohlenhydrate bei Hunden mit experimentell herbeigeführter 

Schilddrüsenüberfunktion wesentlich beschleunigt werden kann. Demgemäß 

untersuchten sie auch den Einfluß des gesteigerten Stoffwechsels auf die Aus- 

nützung von Ketonkörpern, die in die Blutbahn eingebracht wurden. Die 

Ketonkörperausnützung wurde an der Entfernung von ß-Oxybuttersäure aus 

dem Blute, die in Mengen von 900 bis 500 mg als Natriumsalz intravenös ein- 

gebracht worden war, verfolgt. Unmittelbar nach der Injektion ließen Verff. 
eine Zeit von 15 Minuten verstreichen, damit sich die eingeführte B-Oxybutter- 
säure richtig mit dem Blute vermischen konnte. Nach Ablauf dieser Zeit 

wurden Blutproben aus der Femoralarterie entnommen, ferner 30 und 60 Mi- 

nuten später. Zwei Verfahrungsweisen wurden benützt, um den Stoffwechsel 

zu steigern: Mittels Verabfolgung von 2,4-Di-Nitrophenol in Mengen von 20 mg 
pro Kilogramm Körpergewicht, sodann durch Einführung von Schilddrüsen- 
substanz. Es hat sich dabei in Versuchen an Kaninchen, zum Teil nach 

Herausschneiden der Nieren, zum Teil nach Entfernung der Eingeweide, heraus- 

gestellt, daß bei einer Steigerung des Stoffwechsels die Ketonkörper in der 

Blutbahn erheblich besser ausgenützt werden als in der Norm. Eine Beziehung 

zwischen der Ausnützung der Kohlenhydrate und der Ketonkörper konnte 

allerdings nicht erwiesen werden. Die Wirkung des gesteigerten Stoffwechsels 
auf das Auftreten von Ketonkörpern im Blute hängt in erster Linie von dem 

Gleichgewicht ab zwischen der gesteigerten Bildung der Ketonkörper und 

deren gesteigerter Ausnützung. Wenn der Zustand, der durch das Auftreten 

von Ketonkörpern im Blute herbeigeführt wird, durch Traubenzucker 
günstig beeinflußt wird, so beruht dies nach Ansicht der Verff. auf einer Hem- 
mungswirkung in der Oxydation der Fette durch die Leber. 

v. Skramlik (Jena). 

Bock, Der Cholesterinhaushalt beim Fasten. (Med. Klinik u. Poli- 
klinik Tübingen.) (Dtsch. med. Wschr. 1937, Nr 12.) 

Die Untersuchungen wurden mit einer Mikromethode gemacht, welche 
sich an die Methode von Bang und Scent Györgyi anschließt. (Genaue Be- 
schreibung der Methode wird nicht gegeben.) Mit dieser Methode läßt sich beim 
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Fasten zunächst ein deutliches Absinken des Gesamtcholesterins des Blutes 
feststellen, dem später ein Cholesterinspiegelanstieg folgt. Am stärksten wird 
von dem Absinken das freie Cholesterin betroffen, die Senkung des Gehaltes 
an freiem Cholesterin bleibt auch deutlich länger bestehen als die Senkung 
des Gehalts an Cholesterinestern. Schmidtmann (Stutigart-Cannstait). 


Koch, Käte und Westphal, K., Ueber den gesamten Lipoidkomplex 
im Blut und in den Nebennieren bei inneren Erkrankungen, 
besonders des Kreislaufs. (Inn. Abtlg. des Städt. Krankenhauses I 
Hannover.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 181, H. 4/5, 413, 1938.) 

Bei einer Anzahl Gesunder und innerer Kranker wurde der gesamte 
Lipoidkomplex (Cholesterin — freies und Ester —, Lezithin, Gesamtfettsäuren 
und Neutralfette) sowie die Gesamtphosphorsäure im Serum, ferner die Lipoide, 
Gesamtphosphorsäure und Wassergehalt in den Nebennieren quantitativ be- 
stimmt. Die Ergebnisse der Nebennierenbefunde sind in folgender Tabelle 
zusammengefaßt: 


Durchschnittswerte 
von Nebennieren (berechnet als mg%,-Trockensubstanz). 


Freies 
Cholesterin 
Lezithin 

Cholesterin 
Wasser- 
gehalt 


g [| 
a = 
© n © 
S E 2 
N sa 
K p) BL 
2 | 8 |#3 
QO . O 


Grippepneumonie . . . . . 9 4701 | 5923 | 2087 | 44,4 1,3 | 1693 | 74,79 
Meningitis . . . 2.2 20. 6 6884 | 6955 | 1825 | 26,5 1,0 : 75,70 
Diphtherie . . ...... 8 7821 | 8058 | 3570 | 45,6 1,0 | 2383 | 77,86 
Leberzirrhose. . . ... . 4 4203 | 7409 | 993 | 23,6 1,8 | 1452 | 69,38 
Dek. Herz. . . ..... 7 5286 | 6307 : i 1,2 | 1375 | 70,82 
Arteriosklerose Alterswerte . 8 5997 | 6580 | 1663 | 27,7 1,1 | 1770 | 78,10 
` Prostatahypertrophie . . . 3 4908 | 9043 | 1325 | 27,5 1,8 | 1733 | 63,10 
Hypertonus . ...... 10 [13619 | 4233 | 3664 | 26,9 0,3 | 1400 | 66,70 
Maligne Sklerose . .... 2 3966 | 3902 | 882 | 22,2 1,0 | 1828 | 74,23 
Sek. Schrumpfniere.. . . . 5 | 6639 | 5672 | 1960 | 29,5 0,8 | 2129 | 68,36 
Amyloidnephrosen ; 2 7253 | 4090 | 1250 | 17,2 0,5 | 1389 | 69,48 
Sepsis u: u a sasa‘ ‘‘’ 2 2430 | 6383 | 1543 | 63,5 2,6 | 4850 | 79,75 
Normal ı =... 2 2: 4 6 7246 | 4430 | 2140 | 29,5 0,6 | 1807 | 70,67 


Zwischen den Befunden der Nebennieren und den Serumbefunden wurden 
vielfach weitgehende Uebereinstimmungen gefunden und damit gezeigt, daß 
die Nebennieren für den gesamten Lipoidstoffwechsel besonders wichtige 
Organe darstellen. Besonders hohe Werte für den Lipoidkomplex wurden im 
Serum beim Verschluß- und Parenchymikterus — hierbei gleichzeitig Ester- 
Sturz — ferner bei Diabetes und Nephrose sowie bei Hypertonie gefunden. Auf 
die interessanten Befunde bei den Infektionskrankheiten, bei Kreislauf- 
dekompensierten, bei Nephritis und endokrinen Krankheiten kann im Rahmen 
dieses kurzen Referates nicht eingegangen werden. An Hand der Beziehungen 
der Lipoide zum Blutdruck und zur Apoplexie wird auf die Bedeutung lipoid- 
armer Ernährung, welche zur gleichmäßigen Verminderung der hohen Lipoid- 
werte im Blut und des Blutdrucks führt, hingewiesen und diese Beobachtung 
auch durch statistische Kurven der Sterbefälle an Gehirnschlag, welche deut- 
liche Beziehungen zur gesamten Ernährungslage der deutschen Bevölkerung 
in den Jahren von 1906 bis 1928 zeigen, illustriert. 

Ludwig Heilmeyer (Jena). 


— 139 — 


Turner, K. B., Present, C. H., und Bidwell, E. H., Die Rolle der 
Schilddrüse bei der Regulation des Blutcholesterins des Ka- 
ninchens. [The rôle of the thyroid in the regulation of the 
blood cholesterol of rabbits.] (Dep. of Med., College of Physicians a. 
Surgeons, Columbia Univ., a. the Presbyterian Hosp., New York.) (J. exper. 
Med. 67, 111, 1938.) | 

Durch die Entfernung der Schilddrüse bei Kaninchen erhöht sich der 

Cholesterinspiegel unter Normalfutter nur gering, etwa 19%. Wiesen die 

Tiere bereits durch ein lange Zeit gegebenes reichlich Cholesterin -haltiges 

Futter eine Hypercholesterinämie auf, so steigt das Blutcholesterin nach 

Thyreoidektomie um, im Durchschnitt der Versuche, 137 % an. Bei den sog. 

resistenten Tieren, d. h. solchen, bei denen eine lange Cholesterinfütterung 

nicht zur Erhöhung des Cholesterinspiegels des Blutes führte, wird diese Re- 
sistenz nach Schilddrüsenentfernung durchbrochen und die Blutcholesterin- 
werte steigen an. Eine einzelne Thyroxininjektion senkt, auch nach Schild- 
drüsenexstirpation, den Cholesterinspiegel deutlich. Kaliumjodid bewirkt 

beim Kaninchen mit Hypercholesterinämie eine Cholesterinvermehrung im 

Blut; den gleichen Effekt hat es auch noch nach Thyreoidektomie. Insulin 

bewirkt einen Abfall der Gholesterinwerte des Blutes bei Kaninchen, die bereits 

eine Hypercholesterinämie aufweisen. Nach Schilddrüsenentfernung ist dieser 

Effekt wenig vergrößert. | Koch (Düsseldorf). 


Lignac, G. O. E., und Teunissen, P. H., Beitrag zur Kenntnis der 
Lipoidosis phosphatidica. (Path. Inst. d. Reichsuniv. Leiden.) (Beitr. 
path. Anat. 101, 139, 1938.) 

Mitteilung der Ergebnisse der anatomischen, histologischen und chemi- 
schen Untersuchung einer Beobachtung von Lipoidosis phosphatidica (Typus 
Niemann-Pick) bei einem 6jährigen Knaben. Chemisch erwiesen sich die ge- 
speicherten Lipoide hauptsächlich als zu den Phosphatiden gehörig. Es zeigte 
sich, daß die Sphingomyeline vor allem, die Lezithine nur sehr wenig zuge- 
nommen hatten. Außer diesen Stoffen enthielt die Leber noch zu einem wesent- 
lichen Teil Cholesterin (diese Cholesterinvermehrung könnte aber sekundär sein). 

Hückel (Berlin). 


Sugg, Eugene S., und D. T. Stetson, Tuberöses Xanthom, Trauma 
und milder Diabetes. [Xanthoma tuberosum associated with 
trauma and mild diabetes melitus. (Diabetes- Klinik, Roosevelt 
Hospital New York.) (J. amer. med. Assoc. 109, Nr 6, 1937.) 

Bei einem sehr fettleibigen 27jährigen Mann, der jahrelang als Terrazzo- 
bodenplättchenleger beschäftigt war, entwickelten sich zahlreiche typische 
tuberöse Xanthome an den Ellbogen und an den Knien (Stellen, an denen er 
bei der Arbeit sich aufstützt): es fand sich ein geringer Grad von Diabetes. 
Der Mann pflegte außerordentlich viel Fett zu essen. Die Entwicklung der 
Xanthome an den genannten Stellen wird als traumatisch bedingt aufgefaßt. 

W. Fischer (Rostock). 


Gottron, H., Zur Kenntnisund Pathogenese der Dermatitisatrophi- 
cans lipoides diabetica bzw. Necrobiosis lipoidica diabetica. 
(Univ.-Haut-Klinik Breslau.) (Med. Klin. 1938, Nr5 und 6.) 

Es werden 7 Fälle von Necrebiosis lipoidica (N. 1.) mitgeteilt. Das makro- 
skopische Erscheinungsbild ist vielgestaltig, im wesentlichen finden sich braun- 
rote Infiltrate in der Haut, die in besonders kennzeichnender Weise im Zentrum 
meist einen fleck- oder streifenförmigen, mitunter auch flächenhaften, gelb- 
lichen Farbton aufweisen. Das histologische Bild ist charakterisiert durch 
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Gefäßwandveränderungen: die Arterienwände sind verdickt, kleinste Arterien 
durch Intimawucherung verschlossen, die Media ist oft fibrös. Ferner sind die 
Kollagenfasern verquollen, und es findet sich in diesen Herden, oft etwas ent- 
fernt von den Gefäßen und um diese konzentrisch geschichtet, eine Fettablage- 
rung sowie ferner Kalkablagerungen. Diese kommen, wie Verf. nachweist, 
nicht in Abhängigkeit von einer etwa vorhandenen allgemeinen Fett- oder 
Kalkstoffwechselstörung zustande, sondern sie entstehen im Gefolge der nekro- 
biotischen und nekrotischen Gewebsveränderungen, die ihrerseits wieder — 
und das ist das Wesentliche in der Aetiologie der N. 1. — auf lokale Kreislauf- 
störungen zurückzuführen sind. Es handelt sich nach den ausführlichen Dar- 
legungen des Verf. bei der N. 1. um eine Erkrankung, bei der die Gewebsver- 
änderungen in den übererregbaren terminalen Strombahngebieten der Haut 
entstehen. Die Auslösung der Kreislaufstörungen erfolgt durch banale, un- 
spezifische Reize. Diese Erklärung des Krankheitsbildes der N.1. macht es 
auch verständlich, daß es sowohl klinisch als auch histologisch von der N. 1. 
nicht zu trennende Erscheinungsbilder ohne Diabetes mellitus gibt. 
Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Marinesco, G., Draganesco, S., Stroesco, G., und Palade, G., Ana- 
tomische und klinische Untersuchung eines atypischen Falles 
von Schüller-Christianscher Krankheit. [Examen anatomo- 
clinique d’un cas atypique de la maladie de Schüller-Christian.] 
(Neurol. Klinik Bukarest.) (Ann. d’Anat. path. 14, No 8, 673, 1937.) 

Bei einem 31jährigen Mann hatte sich ein Symptomenkomplex entwickelt, 
der mit Lähmungserscheinungen der 9. bis 12. Gehirnnervenpaare und mit 
leichter linksseitiger Hemiparese einherging. Es fand sich nach dem inter- 
kurrent aufgetretenen Tode eine geschwulstartige Wucherung von bräunlicher 
Farbe auf der rechten Seite des verlängerten Markes und des Hirnstammes, 
mit Ummauerung der 9.—12. Hirnnerven; diese Wucherung war sowohl mit 
der Hirnsubstanz als auch mit der harten Hirmhaut fest verlötet. Sie setzte 
sich durch die verschiedenen Schädellöcher gegen die Schädelbasis fort, wo 
ebenfalls recht ausgedehnte Wucherungen vorlagen. Ferner war die Pars 
basilaris, einige tiefe zervikale Lymphknoten sowie der Wurmfortsatz durch 
ähnliche braungelbe Massen durchsetzt. 

Die histologische Untersuchung zeigte ein aus verschiedenen Zellen binde- 
gewebiger Herkunft zusammengesetztes Granulom mit reichlichen, zum Teil 
mehrkernigen Schaumzellen. Sudan III und Scharlach teils positiv, Smith- 
Dietrich wechselnd positiv. In den Riesenzellen oft kristallinische Einlagerungen 
(Cholesterin). Die intrakranielle Geschwulst besteht vorwiegend aus kleinen 
Zellen mit dunklen Kernen, der Zelleib enthält vereinzelte sudanophile Körn- 
chen, vielfach Hämosiderinablagerungen und vereinzelte Schaumzellen. Die 
ganze rechte Seite des Hirnstammes wird von diesem Granulom breit durch- 
setzt. Ein kleiner, ähnlich zusammengesetzter Knoten fand sich bei der histo- 
logischen Untersuchung in der Schilddrüse. Die abgelagerte Fettsubstanz ist 
doppelbrechend, sie besteht aus Cholesterin, eine genaue chemische Analyse 
wurde nicht ausgeführt. Im Bereich des Rückenmarks, besonders im Zervikal- 
mark, waren verschiedentlich kleinherdige Zerfallserscheinungen der Mark- 
scheiden zu beobachten. 

Das Granulom zeigte überall eine deutliche Neigung zur xanthomatösen 
Umwandlung, eine Schaumzellenumwandlung der parenchymatösen Teile 
wurde nicht beobachtet. Entgegen der Annahme von Heine, Letterer, Roussy 
und Oberling u.a., nach welcher das Granulom die primäre Erkrankung, die 
Lipoidinfiltration dagegen eine sekundäre Erscheinung darstellen würde, wird 
eher die Auffassung von van Bogaert und Scherer geteilt: es würde sich um 
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eine primäre Gewebscholesterinose handeln, wodurch insbesondere die offen- 
bar beginnende cholesterinige Entartung des Myelins im Zervikalmark dieses 
Falles erklärt werden könnte. Roulet (Basel). 


Bossa, G., Ueber die Schüller-Christiansche Krankheit. [Sul 
morbo di Schüller-Christian.] (Ist. Patol. Med. Univ. Napoli.) (Rec. 
in Policlinico Sez. Pratica, anno 45, No 14, 663, 1938.) 

Verf. berichtet einen Fall von Schüller-Christianscher Krankheit bei 
einem 53jährigen Mann und beschreibt die klinischen, histologischen und 
biochemischen Befunde. Nachdem er kurz den heutigen Stand unserer Kennt- 
nisse dieser Krankheit dargelegt hat, und zwar sowohl in ihrer Beziehung zur 
allgemeinen Klassifikation wie auch, was das nosographische Bild betrifft, 
legt er seinen eigenen Fall vor und schildert nicht nur die objektiven Befunde, 
sondern berichtet auch die zahlreichen röntgenologischen und Laboratoriums- 
untersuchungen, die alle dazu beitragen, das klinische Bild dieser Krankheit 
herauszuarbeiten und ihre drei Grundsymptome, nämlich Skelettverände- 
rungen, Exophthalmus und Diabetes insipidus festzulegen. Beachtenswert 
waren bei dem Fall des Verf. auch die Symptome einer Kleinhirnlokalisation. 
Bei der Autopsie fanden sich die charakteristischen Neubildungen eines gelb- 
lichen Gewebes mit seinen verschiedenen Lokalisationen, besonders im massiven 
Gesichtsschädel, in den Hirnhäuten und in der Gehirnmasse. Ferner konnten 
mit bloßem Auge auch Veränderungen der Hypophyse, der Nebennieren und 
die selteneren Veränderungen am Kleinhirn erkannt werden. Die histologische 
Untersuchung, die sehr eingehend und mit den geeignetsten Verfahren durch- 
geführt wurde, ergab die charakteristischen granulomatösen Veränderungen 
mit den auffallenden xanthomatösen Zellen und, was sehr wichtig ist, deren 
Endstadien, sowie auch die örtlichen und allgemeinen Gewebsreaktionen, die 
mit dem Auftreten des Krankheitsprozesses in Beziehung stehen. Die chemische 
Untersuchung der Leber, der Milz und der granulomatösen Massen wiesen 
tiefgreifende pathologische Veränderungen auf. Auf Grund seiner Beobachtungen 
glaubt Verf. die Schüller-Christiansche Krankheit zu den Erkrankungen 
des retikuloendothelialen Systems rechnen zu müssen, wobei er die Lipoidose 
als eine sekundäre Erscheinung auffaßt, die erst infolge einer Störung des 
Lipoidstoffwechsels zustande kommt; diese Störung wiederum erklärt er mit 
der besonderen Lokalisation des Krankheitsprozesses im gesamten histio- 
zytären System und der einzelnen Organe, die auf den Lipoidstoffwechsel 
einwirken, G. C. Parenti (Catania). 


Farr, L.E., Hare, K., und Phillips, R.A., Das Freimachen von Harn- 
stoff bei Katzen mit Diabetes insipidus. [The urea clearance 
of cats with diabetes insipidus.] (Hosp. Rockefeller Inst. for Med. 
Res. a. the Dep. of Physiol. Cornell Univ. Med. Coll. New York.) (Amer. 
J. Physiol. 122, 288, 1938.) 

Die vorliegenden Untersuchungen wurden zu dem Zwecke vorgenommen, 
zu bestimmen, ob das Freimachen von Harnstoff bei Katzen mit experi- 
mentell herbeigeführtem Diabetes insipidus grob abweicht von dem 
bei normalen Tieren. Gleichzeitig sollte das Freimachen von Harnstoff 
verfolgt werden, in Abhängigkeit von der Menge des ausgeschiedenen 
Harns. Bei 6 Tieren wurden Verletzungen des Hypothalamus gesetzt, 
wobei diese Gegend von der Schläfenseite aus entlang der Basis des Gehirns 
freigelegt war. Es handelt sich um transversale Schnitte, die in verschiedener 
Höhe gesetzt werden konnten. Im Gefolge dieser Eingriffe kam es zu einer 
sehr ausgeprägten Polyurie bei den Tieren. Das Freimachen des Harnstoffes 
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wurde in einer bestimmten Weise umgerechnet, und zwar auf Kubikzenti- 
meter Blut pro Quadratmeter Oberfläche und die Dauer von 1Min. Dabei hat es 
sich herausgestellt, daß in bezug auf diesen Punkt zwischen normalen Katzen 
und solehen mit Diabetes insipidus nahezu kein Unterschied besteht. 
Jedenfalls ist dieser — wenn er überhaupt gegeben ist — außerordentlich 
gering. Bei Tieren mit Diabetes insipidus bewirkt Pitressin eine Ver- 
minderung der ausgeschiedenen Harnmenge pro Minute. Bei normalen 
Tieren hat es auf die Harnausscheidung keinen Einfluß. Das Freimachen 
des Harnstoffes wurde bei beiden Gruppen von Tieren durch diesen Stoff ge- 
steigert. Dieselbe Wirkung hatten auch Extrakte aus dem Hypophysen- 
vorderlappen. Es besteht danach eine bestimmte Tendenz sowohl bei 
normalen Katzen als auch bei Tieren mit Diabetes insipidus, daß das 
Freimachen von Harnstoff parallel geht einer Steigerung der Harnabsonde- 
rung. Doch scheinen die Dinge nach Darreichung von Extrakten aus dem 
Hypophysenvorderlappen anders zu liegen, so daß der Anstieg des freigemachten 
Harnstoffes hier der Menge des ausgeschiedenen Harnes nicht streng parallel 
geht. v. Skramlik (Jena). 


Wolff, H., Ueber Störungen des Wasserhaushalts bei zwei Kranken 
mit dem Lawrence-Moon-Biedlschen Syndrom. (Nervenabt. med. 
u. Nervenklinik Würzburg.) (Dtsch. Z. Nervenheilk. 146, Nr 5/6, 213, 1938.) 

Bericht über 2 Kranke, die aus verschiedener Familie stammten. Bei 
beiden bestanden Störungen des Wasserhaushalts; bei dem einen eine hypo- 
physär-zerebrale Isosthenurie, bei dem anderen die dem Diabetes insipidus 
entgegengesetzen Erscheinungen, Abneigung gegen Flüssigkeitsaufnahme, Un- 
fähigkeit, den Urin im Trinkversuch zu verdünnen, und Oligurie. 

| Schmincke (Heidelberg). 

Binet, L., und Strumza, M.-V., Aenderungen der Widerstandsfähig- 
keit gegenüber einem Mangel an Sauerstoff im Blute in Ab- 
hängigkeit von der Tiefe der Narkose. [Variations de la ré- 
sistance à l’anoxh&mie suivant le degré de la narcose.] (C. r. 
Acad. Sci. 204, 806, 1937.) 

Verff. hatten die Beobachtung gemacht, daß sich Hunde in Chloralose- 
narkose gegenüber einem Mangel an Sauerstoff in der Luft außerordentlich 
verschieden verhalten. Das eine Tier geht in ganz kurzer Zeit zugrunde, 
wenn man es Luft mit jenen geringen Mengen von Sauerstoff einatmen läßt, 
die einer absoluten Höhe von 11000 m entsprechen. Ein anderes Tier vermag 
dagegen noch mehrere Stunden zu atmen bei einem Sauerstoffgehalt der 
Atmosphäre entsprechend 14000, ja sogar 15000 m absoluter Höhe. Diese 
Unterschiede konnten individuell nicht bedingt sein. Verff. haben nun eine 
ganze Anzahl von Funktionen in Betracht ‚gezogen, die hierfür maßgebend 
sein könnten, so z. B. das Alter der Tiere, das Geschlecht, der Reichtum des 
Blutes an Hämoglobin, die Anpassung u.ä. Es hat sich im Verlaufe dieser 
Untersuchungen herausgestellt, daß das Entscheidende die Tiefe der Narkose 
ist. Eine sehr tiefe Narkose zieht nämlich eine außerordentlich große An- 
fälligkeit der Tiere in bezug auf die Atmungsvorgänge nach sich, die bei einem 
Mangel an Sauerstoff in der Luft besonders ausgeprägt ist. So braucht ein 
Tier unter gewöhnlichen atmosphärischen Bedingungen nach 45 Minuten 
Narkose etwa 4 Liter Luft pro Minute, nach 3 weiteren Stunden aber bis zu 
9 Liter pro Minute. Jede Injektion von Chloralose bedingt eine Verlangsamung 
der Atmungsfrequenz und eine Herabsetzung des Atemvolumens. Wenn man 
solche Tiere in eine Atmosphäre bringt, die sauerstoffarm ist, so ist es nicht 
weiter verwunderlich, daß sie entsprechend der Tiefe der Narkose sehr bald 
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zugrunde gehen. Es geht aus diesen Versuchen unzweideutig hervor, daß 
durch die Narkose am leichtesten von allen lebenswichtigen Funktionen 
die Atmung betroffen werden kann. v. Skramlik (Jena). 


Glass, J., Eine einfache Methode zur Messung der Diffusions- 
geschwindigkeit des Elektrolyten im gelifizierten Blutserum 
und ihre klinische Anwendung. (II. Med. Klinik d. Univ. J. Pilsudski, 
Warschau.) (Wien. klin. Wschr. 1938, Nr 7.) 


Verf. gibt ein neues Verfahren an, das an 145 Fällen erprobt wurde. Beschreibung 
der Technik. Die Diffusionsgeschwindigkeit ist z. B. bei malignen Geschwülsten, 
Schwangerschaft, Tuberkulose, Leukämien erhöht. Stärkere Beschleunigung kommt 
schweren Krankheitszuständen zu und bedeutet meist eine schlechte Prognose. 

Hogenauer (Wien). 
Kaunitz, H., und Selzer, L., Ueber die Bedeutung von Verände- 
rungen der „gerichteten Permeabilität“ des Mineralstoff- 
 wechsels und der Milchsäure für die Muskelermüdung. (I. Med. 
Klinik der Wiener Univ.) (Z. exper. Med. 102, 308, 1937.) 

In neuen ausgedehnten Untersuchungen wird das Ermüdungsproblem 
in den Bereich der „serösen Entzündung‘ einbezogen. Eingangs werden aus- 
führlich die bekannten Angaben über die Ermüdung und ihre möglichen Ur- 
sachen erörtert. In ausgedehnten Reihenuntersuchungen wird von Verf. 
der Mineralgehalt der Skelett- und Herzmuskulatur von normalen Ratten 
und solchen untersucht, die durch 22—26stündiges Laufen in der Lauftrommel 
ermüdet wurden. Dabei wird eine gleiche „Transmineralisation‘‘ mit Verlust 
der Gewebe an Kalium-Ion und Eindringen von Natrium-Ion festgestellt, 
wie dies für die „seröse Entzündung‘ unter Einwirkung von permealitäts- 
störenden Mitteln von den gleichen Verff. früher gezeigt wurde. Bei Unter- 
suchung des überlebenden Muskels in der Warburgschen Versuchsanordnung 
findet sich ein O,-Debt mit einem charakteristischen anfänglichen Anstieg 
des O,-Verbrauchs und dem dann erst eintretenden Absinken. Ein Zusammen- 
hang zwischen „Transmineralisation“ und O,-Debt wird angenommen, da 
Injektionen von isotonischen NaCl-Lösungen, die zum Absinken des Muskel- 
K-Gehaltes führen, gleichzeitig zu einem Auftreten eines O,-Debts führen. 
Bei Injektion von Ringer-Lösung bleibt dieser Effekt aus. 

In den ausgedehnten Untersuchungen wird auch die Bedeutung der Milch- 
säure für die Ermüdung untersucht. Dabei zeigt sich, daß Injektion von 
Natriumlaktat das Auftreten eines O,-Debt bei der Ermüdung vollständig ver- 
hindert. Die Milchsäure wirkt also der Ermüdung entgegen. Damit wird auch 
die Beobachtung verständlich, daß unter schwerer Arbeit zunächst das An- 
steigen und dann das Absinken der Milchsäure festzustellen ist. Die unter 
der Ermüdung auftretende .‚Transmineralisation‘‘ bedingt auch eine Quellung 
des Muskels und stört damit die Muskelfunktion. Nach den Untersuchungs- 
ergebnissen wird die Ermüdung von den Verff. als eine durch O,-Mangel be- 
dingte Veränderung des Muskels, also eine Art Erstickung, aufgefaßt. 

Meessen (Freiburg t. B.). 


Kaunitz, H., und Selzer, L., Ueber Veränderungen des Sauerstoff- 
verbrauches und des Mineralstoffwechsels der Leber bei Er- 
ETA (I. Med. Klinik der Wiener Univ.) (Z. exper. Med. 102, 349, 

In methodisch gleicher Weise, wie dies oben für den Skelett- und den 

Herzmuskel gezeigt wurde, wird der Mineralgehalt der Leber bei normalen 

und ermüdeten Ratten untersucht. Bei den Versuchstieren findet sich der 

Kaliumgehalt deutlich gesenkt, der Natriumgehalt dagegen gesteigert. Es 
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findet sich also auch bei Untersuchung der Leber eine Transmineralisation, 
wie sie bei Ermüdung für den Skelettmuskel und Herzmuskel und anderen 
Formen „der serösen Entzündung“ nachgewiesen wurde. In gleicher Weise 
ist auch ein O,-Debt bei Untersuchung von Leberschnitten mit der Warburg- 
schen Apparatur festzustellen. Meessen (Freiburg i. B.). 


McCance, R. A., Die Wirkung eines Salzmangels beim Menschen 
auf das Volumen der extrazellulären Flüssigkeiten und auf die 
Zusammensetzung von Schweiß, Speichel, Magensaft und 
Zerebrospinalflüssigkeit. [The effect of salt defieney in man 
on the volume of the extracellular fluids, and on the compo- 
sition of sweat, saliva, gastric juice and cerebrospinal fluid.] 
(Biochem. Labor. King’s Coll. Hosp. London.) (J. of Physiol. 92, 208, 1938.) 

Die experimentelle Erzeugung eines Kochsalzmangels im normalen 
menschlichen Körper ergibt die Möglichkeit, die Wirkung auf das Volumen 
und die Zusammensetzung von bestimmten Körperflüssigkeiten zu unter- 
suchen. Verf. hat es sich daher zur Aufgabe gemacht, bei einem Kochsalz- 
mangel neben dem Volumen der extrazellulären Flüssigkeiten auch noch die 

Zusammensetzung des Schweißes, des Speichels, des Magensaftes und 

der Zerebrospinalflüssigkeit zu untersuchen. Um einen Aufschluß über 

die Menge der extrazellulären Flüssigkeiten zu bekommen, muß man einen 

Körper in die Blutbahn einbringen, wie Rohrzucker bzw. Inulin, und dessen 

Anreicherung im Blutplasma bzw. dessen Ausscheidung im Harn verfolgen. 

Kochsalzmangel ergibt auch unter diesen Bedingungen eine gewisse Ver- 

minderung in den extrazellulären Körperflüssigkeiten, in denen sich die 

injizierten Stoffe lösen. Bei den Versuchen des Verf. handelt es sich um eine 

Verminderung der Menge der extrazellulären Flüssigkeiten um 28 bis 38 %. 

Im Speichel macht sich, und zwar im Ruhezustande, ein Absinken in 

dem Gehalt an Natrium bemerkbar, im Zusammenhang damit ein Anstieg 

in der Konzentration des Kaliums. Die Menge des Chlors erweist sich so 
wechselnd, daß man nicht mit Sicherheit sagen kann, welches die Veränderung 

ist, die durch Kochsalzmangel in dieser Körperflüssigkeit geschaffen wird. Im 

Magensaft ergibt sich eine kleine Herabminderung der freien und Ge- 

samtsalzsäure, sowie in dem Gesamtchlorgehalt. Das Natrium war 

hier gegenüber der Norm herabgesetzt, das Kalium gesteigert. In der 

Zerebrospinalflüssigkeit fanden sich weniger Natrium und Chlor als 

in der Norm; dasselbe war auch im Schweiß der Fall. Wiederholtes Schwitzen 

- änderte an diesen Verhältnissen nichts. v. Skramlik (Jena). 


v. Leszczynski, R., und Falik, E., Ueber ein Verfahren zur intra- 
kutanen Prüfung der Alkalireserve. (Wien. klin. Wschr. 1938, Nr 18.) 
Zur Feststellung des Säure-Basengleichgewichtes der Haut, das insbesondere 
für die Beurteilung vieler Hauterkrankungen wichtig erscheint, geben Verff. eine neue 
Methode an, welche auf dem Indikatorenverfahren mit Lackmuslösungen beruht. Die 
Lösungen werden intrakutan injiziert, so daß Quaddeln entstehen, deren Verfärbung 
das Alkalisationsvermögen anzeigt. Auf Grund einer Erfahrung an 79 Fällen betonen 
Verff., daß ihre Methode bezüglich Genauigkeit der Resultate dem Verfahren von Slyke 
nachsteht, daß aber ihre Ausführbarkeit leichter und einfacher ist. 
Hogenauer (Wien). 
Dennig, Ueber Steigerung der körperlichen Leistungsfähigkeit 
durch Eingriffe in den Säurebasenhaushalt. (4. Med. Klinik am 
Robert-Koch-Krankenhaus in Berlin.) (Dtsch. med. Wschr. 1937, Nr 19.) 
‚Bei der körperlichen Arbeit kommt es zu einer Säureanhäufung im Or- 
ganismus, welche für die Ermüdungserscheinungen bedeutungsvoll ist. Durch 
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Alkalisieren des Organismus vor bestimmten Laboratoriumssport -Versuchen 
läßt sich die Ermüdung deutlich verzögern. Als Mittel zur Alkalisierung wird 
eine Mischung von Natrium citric. 5,0, Natr. bicarbonie. 3,5, von Kal. citric. 1,5 
verwandt. Bei einer derartigen Alkalisierung läßt sich beobachten, daß der 
pH-Wert nicht wie beim Normalmensch von 7,38 auf 7,24 absinkt, sondern 
von einem Ausgangswert von 7,43 auf 7,30. Schmidimann (Stuttgart-Cannstatt). 


Belt, J. A. F. van den, Die Beziehung zwischen Jod und der Zu- 
sammensetzung des Ernährungsregimes. [Relation entre le iode 
et la composition du régime alimentaire.] (Labor. de Physiol. chi- 
mique de l’Université d’Amsterdam.) (Arch. n&erland. Physiol., Serie III C, 
21, 599, 1936.) 

Aus den bisherigen Befunden geht hervor, daß das Auftreten des soge- 
nannten endemischen Kropfes mit einem Jodmangel in der Nahrung eng 
verbunden ist. Es muß also immerfort dem Organismus eine bestimmte Menge 
von Jod zugeführt werden, sonst kommt es zu einer Schädigung der Schild- 
drüse und zu Krankheitserscheinungen. Im Anschluß an diese Feststellung 
erhebt sich die Frage, ob der Jodbedarf in einer absoluten Zahl angegeben 
werden kann oder aber von der Zusammensetzung der Nahrung abhängt. Verf. 
hat es sich deswegen zur Aufgabe gemacht, verschiedenartig zusammengesetzte 
Nahrung bei jungen Albinoratten zu verfüttern, wobei der Jodgehalt jedes 
dieser Nahrungsgemische genau bestimmt war. Das Gewicht der Schilddrüsen 
wurde dabei streng verfolgt. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß man 
eine absolute Jodzahl anzugeben nicht in der Lage ist. Der Bedarf an Jod, 
der das Auftreten aller Erscheinungen einer Schilddrüsenerkrankung zu be- 
kämpfen vermag, hängt in hohem Maße von den anderen Elementen ab, die 
sich in der Nahrung befinden, so z. B. von dem Kalziumgehalt. 

v. Skramlik (Jena). 


Gutzeit, K., und Parade, G. W., Neuere Ergebnisse der Blutjod- 
forschung. (Med. Univ.-Klinik Ban) (Med. Klin. 1938, Nr 12, 383.) 
Bestimmungen der Blutjodwerte mittels einer eigenen Modifikation der 
Pfeifferschen Jodbestimmungsmethode bei Gesunden und Kranken zeigten 
folgendes Ergebnis: Beim Gesunden findet sich ein recht konstanter Gesamt- 
blutjodwert von 14y% beim Manne und 17y% bei der Frau (Durchschnitts- 
werte, 1y% = !/ınooooo 8). Dieses Gesamtblutjod wurde noch in seine alkohol- 
lösliche und alkeholunlösliche Form getrennt, da die Annahme berechtigt ist, 
daß erstere den anorganischen und die alkoholunlösliche Form den organischen, 
eiweißgebundenen Jodanteil im Blut darstellt. Das Verhältnis beider Kom- 
ponenten zueinander (organisches : anorganisches Blutjod), das als Jodquotient 
bezeichnet wird, ist für den gesunden Menschen konstant und kann sich bei 
gewissen Krankheitszuständen in charakteristischer Weise ändern. So wurde 
bei Hyperthyreosen eine beträchtliche Steigerung des Gesamtblutjodes fest- 
gestellt, die sich mitunter auch in Fällen von genuiner Hypertension nachweisen 
ließ. Während hierbei der Jodquotient unverändert war, wurde bei Hyper- 
thyreosen der eiweißgebundene Jodwert gegenüber dem anorganischen stark 
erhöht gefunden, was zweifellos auf eine Abhängigkeit des organischen Blut- 
jodes von der Schilddrüsenfunktion hinweist. Die Untersuchung der Blut- 
jodverhältnisse bei Hyperthyreosen der präoperativen Lugolbehandlung hat 
gezeigt, daß zwar der organische Blutjodwert gleichbleibt oder etwas absinkt, 
daß aber das anorganische Jod erheblich ansteigt, so daß der Jodquotient 
dadurch stark abfällt und oft normale Werte erreicht. Nach Röntgenbestrah- 
lung der Schilddrüse in Fällen von Hyperthyreosen, die klinisch eine günstige 
Beeinflussung erkennen ließen, konnte einige Wochen nach der Bestrahlungs- 
Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 71 10 Ä 
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serie ein erhebliches Abfallen der organischen Blutjodwerte festgestellt werden. 
Die Untersuchungen zeigen, daß nicht nur die Bestimmung des Gesamtblut- 
jods, sondern auch die Bestimmung seiner organischen und anorganischen 
Form insbesondere in bezug auf die Beurteilung der Schilddrüsenfunktion 
von Wichtigkeit ist. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Beynon, L. H., Ist Kupfer wesentlich für die Ausnützung des Eisens? 
[Is copper essential for iron utilization?] (Coll. of Agriculture 
Univ. of Nebraska, Lincoln.) (Amer. J. Physiol. 120, 423, 1937.) 

Bei neueren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß Ratten, die 
man ausschließlich mit Milch ernährt, zumeist unter merkwürdigen Krankheits- 
erscheinungen, die sich in einer Anämie mit sehr geringem Hämoglobingehalt 
äußern, zugrunde gehen. Weiter hat es sich gezeigt, daß man diese Tiere, 
wenigstens in vielen Fällen, am Leben zu erhalten vermag, wenn man ihnen 
mit der Milch kleine Mengen von Kupfer reicht. Verf. ist nun darauf aus- 
gegangen, die Bedeutung des Wasserhaushaltes bei diesem ganzen Geschehen 
näher zu verfolgen. Eine Gruppe von Ratten gleichen Alters wurde mit ein- 
gedickter Milch ernährt, der eine gewisse Menge von gereinigtem Eisen 
und Rohrzucker zugesetzt war, die aber frei war von Kupfer. Diese Tiere 
gingen zumeist relativ bald zugrunde. Bei der Untersuchung zeigte es sich, daß 
der Magen stark erweitert war und daß sich im Zökum eingedickter Nahrungs- 
brei befand. Setzte man Tieren, die in gleicher Weise ernährt wurden, eine ge- 
wisse Menge von Kupfer zu der Nahrung zu, so wirkte sich dieses insofern 
günstig aus, als dadurch der Appetit der Tiere und der Verdauungsvorgang 
angeregt wurden. Jedenfalls litten diese Tiere nicht an der Darmverstopfung 
wie die Ratten, denen nur Milch und Eisen gereicht wurde. — In weiteren 
Versuchsreihen wurde nun geprüft, ob wirklich Kupfer, wie es sich bei früheren 
Untersuchungen ergeben hatte, ein Anregungsmittel für den Verdauungs- 
traktus ist. Es hat sich dabei unzweideutig herausgestellt, daß das Kupfer in 
erster Linie von Bedeutung ist für die Ausscheidung der Nahrungsreste. 
Dagegen hat es sich nicht gezeigt, daß das Kupfer etwa ein für die Ernährung 
des Organismus unbedingt notwendiges Nahrungselement ist. Wenn die Tiere 
bei Milchnahrung (auch nach Zusatz von Eisen) Schaden leiden, so ist dies 
vorzugsweise auf den sehr hohen Wassergehalt der Milch zurückzuführen 
und auf das ungeeignete Gleichgewicht zwischen dem Wassergehalt 
der Nahrung auf der einen, und deren Gehalt an Nahrungsstoffen (Eiweiß- 
körper, Fette und Kohlenhydrate) auf der anderen Seite. Die Tiere nehmen 
so in Wirklichkeit keine größeren Mengen von Nahrungsmitteln zu sich. Sie 
leiden dann natürlich an einer chronischen Unterernährung und im Zu- 
sammenhange damit an einer Anämie. v. Skramlik (Jena). 


Nonnenbruch, W., und Pendl, Fr., Versuche über die Wirkung von 
2wertigem Eisen auf den Eiweißstoffwechsel. (II. med. Klinik d. 
Dtsch. Univ. in Prag.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 180, H. 6, 636.) 

Nach therapeutischen Ferrogaben konnte, im Gegensatz zu den Befunden 
von Petsch, keine Aenderung des Rest-N-Spiegels im Blute von gesunden Ver- 
suchspersonen festgestellt werden. Die Frage der roborierenden Eisenwirkung 
läßt sich vorläufig weder mit den Methoden der Rest-N-Bestimmung noch mit 
der Bestimmung des Grundumsatzes klären. Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Glatzel, H., Ueber das Kochsalzbedürfnis des Menschen. VI. Koch- 
salz- und Kohlehydratresorption. (Med. Klinik Göttingen.) (Z. exper. 
Med. 103, 725, 1938.) 
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In Versuchen an Hunden wird gezeigt, daß die Resorption von lproz. 
Glukoselösung bei Zusatz von 0,10 bis 0,50% Natriumchlorid beschleunigt 
ist; höhere Konzentrationen hemmen die Resorption. Glukoseresorption ist 
nur in Gegenwart von Chlor und vielleicht auch Natrium-Ion möglich. Die 
Chlor- und Glukosekonzentration, wie sie im menschlichen Darm wahrschein- 
lich vorkommt, dürfte für eine Beschleunigung der Glukoseresorption sprechen. 

| Meessen (Freiburg i. B.). 
Barelare jr., B., und Richter, C. P., Steigerung des Appetites für 
Natriumchlorid bei schwangeren Ratten. [Increased sodium 
chloride appetite in pregnant rats.] (Psychobiolog. Lab. Henry 
Phipps Psychiatrie Clinic, Johns Hopkins Hosp., Baltimore. Md.) (Amer. 
J. Physiol. 121, 185, 1938.) 

Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, die Aufnahme von Kochsalz 
bei 12 weiblichen schwangeren Ratten zu prüfen. Dies sollte vorzugs- 
weise unter dem Gesichtspunkt geschehen, etwas darüber zu erfahren, welche 
Wandlungen der „Appetit“ der Tiere in diesem Zustande erfährt. Während 
der ganzen Versuchsdauer wurde den Tieren verschiedene Nahrung zur Ver- 
fügung gestellt. Sie hatten dabei die Möglichkeit, frei zu wählen. Unter ` 
diesen Bedingungen hat es sich herausgestellt, daß die schwangeren Tiere im 
Mittel etwa doppelt soviel Kochsalz zu sich nahmen, und zwar in der 
Zeit der ersten Tage nach der Befruchtung, wobei als Vergleichsperiode 10 Tage 
vor der Begattung genommen wurden. In der zweiten Hälfte der Schwanger- 
schaft nahmen die Tiere sogar das Dreifache der gewöhnlichen Menge an 
Kochsalz auf. In den ersten 10 Tagen nach dem Gebärakt fiel djese Menge ab, 
allerdings nur ganz allmählich, bis sie dasjenige Ausmaß erreichte, das sie vor 
der Befruchtung hatte. Offenbar ist das Bedürfnis der schwangeren Tiere 
nach Kochsalzaufnahme außerordentlich groß. v. Skramlik (Jena). 


Orent-Keiles, E., Robinson, A., und Mc Collum, E. V., Die Wir- 
kungen des Natriumentzuges auf den tierischen Organismus. 
Der effects of sodium deprivation on the animal organism.] 

ep. of Biochem., School of Hyg. and Public Health, and the Wilmer 

Ophthalm. Inst., Johns Hopkins Univ., Baltimore.) (Amer. J. Physiol. 
119, 651, 1937.) 

Bekanntlich ergibt sich eine ganze Anzahl von schweren Störungen im 
tierischen Organismus, wenn man den normalen Mineralstoffwechsel grund- 
legend stört. Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, den Gehalt der Nahrung, 
die Ratten gereicht wurde, in bezug auf Natrium außerordentlich stark 
herabzusetzen, und zwar unter Verwendung einer Methode, die darauf hinaus- 
läuft, aus Hefe den gesamten B-Vitaminkomplex zu entfernen. Insgesamt 
wurde an % Ratten experimentiert; 50 wurden zu Kontrollen herangezogen. 
Es hat sich dabei gezeigt, daß sich bei Tieren, denen man eine Nahrung reicht, 
die alle Ernährungsbestandteile in genügenden Mengen, aber nur zu 0,002 % 
Natrium enthält, nach Ablauf einer gewissen Zeit sehr schwere Erscheinungen 
bemerkbar machen, die zum Tode führen. Die ersten Krankheitssymptome 
sind verzögertes Wachstum, Augenstörungen, sowie Störungen in der Sexual- 
funktion. Die Störungen an den Augen machen sich in Hornhautver- 
letzungen, -geschwüren, Blutungen im Bulbus und starken In- 
jektionen der Ziliargefäße bemerkbar. Natriumfrei ernährte männliche Tiere 

leiben bis zum 75., sogar 96. Tage fruchtbar, nachdem man mit dem natrium- 

freien Futter eingesetzt hat. Bei den weiblichen Tieren tritt eine verzögerte 

Reifung ein; der östrische Zyklus und die Geschlechtsfunktion sind betroffen. 

Infolge dieser Erscheinungen ist eine Schwangerschaft bei den Tieren selten 

10* 
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zu verzeichnen. Die Krankheitssymptome an den Augen, sowie die Störungen 
in der Sexualfunktion bei natriumarmem Futter erinnern an die Erscheinungen 
bei Vitamin-A-Mangel. Untersuchungen der Tiere nach dem Tode zeigen, 
daß praktisch alle Gewebe betroffen sind; ganz besonders ausgeprägt ist die 
Farbänderung an den Nebennieren. Die Knochen solcher Ratten sind weich 
und lassen sich leicht zerschneiden. Bemerkenswert ist, daß eine chlorarme 
Nahrung und eine Nahrung, die arm ist an Natriumchlorid, zu Symptomen 
führen, die sich wesentlich unterscheiden von denjenigen beibloßem Natrium- 
mangelin der Nahrung. In beiden Fällen erweist sich das Wachstum der Tiere 
als verzögert, aber lange nicht in dem Maße, wie wenn in der Nahrung Natrium 
allein fehlt. Bei einer Nahrung, die natriumchloridfrei ist, macht sich auf 
der vorderen dorsalen Seite des Tieres eine Alopezie bemerkbar; Augen und 
Knochen der Tiere bleiben aber bei dieser Diät normal. v. Skramlik (Jena). 


Lambret, O., Driessens, J., und Cornillot, M., Die Wirkung ultra- 
roter Bestrahlung auf die Hyperchlorämie und die Azidose 
bei ausgedehnten Verbrennungen. [Action de l’irradiation in- 
fra-rouge sur l’hyperchlor&mie et l’acidose des brûlures éten- 
dues.] (Labor. de Chir. exper. l’höpital Saint Sauveur et de Chimie biolog. 
Faculté de Méd. Lille.) (C. r. Soc. Biol. 126, 1200, 1937.) 

Verff. haben bei 9 Hunden ausgedehnte Verbrennungen der Haut in 
Anästhesie mittels Chloralose hervorgerufen. Auf die Verbrennung, die durch 
Anwendung von siedendem Wasser vor sich ging, folgte eine Bestrahlung der 
verletzten Hautflächen mit ultrarotem Licht während zwei Stunden. Es 
wurden Blutproben vor dem Setzen der Verletzungen entnommen, dann 
nach der Verbrennung regelmäßig in den nächstfolgenden Stunden. Es wurde 
das Chlor in dem Blutplasma und den Blutzellen bestimmt, ferner die Alkali- 
reserven, der pH, sowie die Blutmenge. Es hat sich dabei herausgestellt, daß 
man durch Bestrahlung mit ultrarotem Licht alle Veränderungen rückgängig 
machen bzw. aufheben kann, die sonst nach Verbrennungen im Blute auftreten. 
Ganz besonders ausgeprägt ist diese antagonistische Wirkung, wenn die Aus- 
dehnung der Verbrennung keine besonders große war. v. Skramlik (Jena). 


Reginster, A., Neue Untersuchungen über die Dissoziation des 
organisch gebundenen Kaliums im Muskel im Verlaufe der Er- 
scheinungen der Erregung. (Nouvelles recherches sur la disso- 
ciation du complexe organo-potassique du muscle au cours 
des phénomènes d’excitation.] (Labor. de Biol. gen. Univ. Liège.) 
(Arch. internat. Physiol. 47, 71, 1938.) 

Bei neueren Untersuchungen (A. Reginster, „Recherches sur le rôle 

du potassium dans les ph&nomenes d’exeitation“. Arch. internat. Physiol. 47, 

24, 1938) hat es sich gezeigt, daß es bei der Tätigkeit des Muskels zu einer 

Abscheidung von organisch gebundenem Kalium kommt. Dieses Ge- 

schehen hat aber weniger mit den energetischen Prozessen, als vielmehr mit 

den Erscheinungen der Reizung selbst etwas zu tun. Verf. ist nun diesen 

Befunden von neuem nachgegangen. Dabei hat es sich gezeigt, daß es in vielen 

Fällen, wo der Muskel eine mechanische Tätigkeitsäußerung von sich gibt, 

zu einer Abscheidung von organisch gebundenem Kalium kommt. Für dieses 

Geschehen ist es völlig gleichgültig, ob der motorische Nerv des Muskels 

noch intakt oder degeneriert ist. Zu dieser Dissoziation kommt es auch, 

wenn man einen Muskel reizt, dessen motorische Nervenendplatte durch Cu- 
rare ausgeschaltet wurde. Aus diesen Versuchsergebnissen kann man den Schluß 
ziehen, daß die Abscheidung von Kalium in organischer Verbindung nichts 
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mit der Unversehrtheit der motorischen Nervenfasern zu tun hat. Weiter läßt 
sich daraus entnehmen, daß es zu dieser Abscheidung von organisch gebundenem 
Kalium in allen Fällen einer Zusammenziehung des Muskels kommt. 
Freilich kann unter Umständen eine solche Dissoziation zustande kommen, 
auch ohne daß der Muskel zur mechanischen Tätigkeit gebracht wird. 

v. Skramlik (Jena). 


Reginster, A., Untersuchungen über die Rolle des Kaliums bei 
Erregungserscheinungen. [Recherches sur le röle du potassium 
dans les phénomènes d’exeitation.) (Labor. de Biol. gen. Univ. 
Liège.) (Arch. Internat. Physiol. 47, 24, 1938.) 

Verf. beschäftigt sich in der vorliegenden Abhandlung mit der eigen- 
artigen Beziehung, die zwischen dem organisch gebundenen und freien 
Kalium innerhalb der Muskelsubstanz bei der direkten und indirekten 
Reizung dieses Gebildes besteht. Vor allem hat es sich darum gehandelt zu 
entscheiden, ob das Freimachen von Kalium etwas zu tun hat mit den ener- 
getischen Vorgängen der Kontraktion selbst oder aber bloß mit den 
Erscheinungen der Reizung. Die Versuche wurden an Fröschen vor- 
genommen, die man 24 Stunden zuvor in einer kühlen Umgebung hielt. Nach 
Durchschneidung des Rückenmarkes werden die Mm. gastrocnemii zu beiden 
Seiten mit ihren Nerven freigelegt und während 1 Stunde in ein Ringerbad 
getan. Dann kommen sie in eine feuchte Kammer, und zwar in eine Stick- 
stoffatmosphäre, und werden dort gereizt. Unmittelbar nach Beendigung 
der Reizung werden die Muskeln gewogen und zum Gefrieren gebracht. In 
Vorversuchen hat es sich herausgestellt, daß die beiden Muskeln der rechten 
bzw. linken Seite beim selben Tier ziemlich gleichartig zusammengesetzt 
sind und daß die Beziehung: gebundenes Kalium zu freiem Kalium bei den 
beiden Muskeln durchaus gleich ist. Weiter hat es sich gezeigt, daß keine 
Beziehung zwischen der Gesamtspannung im Muskel, die im Laufe seiner 
Kontraktion entwickelt wird, und der Menge des Kaliums besteht, das aus 
organischer Bindung freigemacht wird. Wohl aber besteht eine unmittel- 
bare Beziehung zwischen der Zahl der gesetzten Reize und der Menge 
desfreigemachten Kaliums. Aus diesen Ergebnissen zieht Verf. den Schluß, 
daß die Dissoziation des organisch gebundenen Kaliums im Muskel mit den 
Erscheinungen der Reizung etwas zu tun hat, nicht aber mit den energeti- 
schen Prozessen bei der Zusammenziehung. v. Skramlik (Jena). 


Bourdillon, J., Verteilung in den Körperflüssigkeiten und Aus- 
scheidung von eingeführtem Ammoniumchlorid, Kaliumchlorid 
und Natriumehlorid. [Distribution in body fluids and excretion 
of ingested ammonium chloride, potassium chloride, and 
sodium chloride.] (Hosp. Rockefeller Inst. Med. Research New York.) 
(Amer. J. Physiol. 120, 411, 1937.) 

Verf. berichtet hier über Versuche, betreffend das Verhalten des mensch- 
lichen Organismus nach Einführung von Lösungen verschiedener Salze. Es 
handelte sich um Ammoniumcehlorid, Kaliumehlorid und Natrium- 
chlorid, die im Selbstversuche genommen wurden. Verf. verfolgte dann 
durch mehrere Stunden nach der Einnahme die Veränderungen in dem Gehalt 
des Serums an Elektrolyten in dem interstitiellen Flüssigkeitsvolumen (vgl. 
hier Lavietes, P. H., Bourdillon, J., und Klinghoffer, K. A., J. Clin. 
Invest., Vol. 15, 261, 1936), sowie in der Ausscheidung der Elektrolyten durch 
die Nieren. Dabei hat es sich herausgestellt, daß das Chlor im allgemeinen 
in die interstitielle Flüssigkeit übergeht und nicht in die eigentlichen Gewebs- 
zellen eintritt. Dies steht völlig in Einklang mit der Art des Anstieges des 
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Chlors im Serum. Der Anstieg des Harnstoffes im Serum nach Einnahme 
von Ammoniumchlorid weist darauf hin, daß der zurückbehaltene Stick- 
stoff vollständig in Harnstoff umgewandelt wird. Dieser diffundiert dann 
in sämtliche Körperflüssigkeiten hinein, sowohl in die intra- als auch in die 
extrazellularen. Dasselbe Schicksal wie das NH,-Ion erfährt auch das K-Ion. 
Interessant ist das Verhalten des Bikarbonat-Ions im Serum nach Einnahme 
der Salze. Durch Darreichung von Ammoniumchlorid und Kalium- 
chlorid erfährt es eine wesentliche Verminderung, im ersten Falle offenbar 
durch Zerlegung, im zweiten Falle durch erhöhte Ausscheidung im Harn. 
Durch Darreichung von Natriumchlorid wird der Gehalt des Serums an 
Bikarbonat in keiner bemerkenswerten Weise verändert. v. Skramlik (Jena). 


Keys, A., Das Verhalten des Kaliumspiegels im Plasma beim 
Menschen auf Darreichung von Epinephrin. [The response of 
the plasma potassium level in man to the administration of 
epinephrin ai (Div. Biochem. Mayo Found. Rochester, Minnesota.) (Amer. 
J. Physiol. 121, 325, 1938.) 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, den Kaliumspiegel des Blutplasmas 
beim Menschen nach Darreichung von Epinephrin näher zu verfolgen. Zu 
den Versuchen wurden normale junge Leute herangezogen. Der Kalium- 
gehalt des Blutes wurde im Hungerzustande bestimmt. Während der 
letzten 30 Minuten vor Beginn des eigentlichen Versuches mußten die Vpn. 
absolute Bettruhe pflegen. Das Epinephrin wurde in Mengen von 0,005 
bis 0,3 mg injiziert; Blutdruck- und Pulsbestimmungen erfolgten fortlaufend. 
Durch die Injektion des Epinephrins kommt es sehr rasch zu einem ausgeprägten 
Abfall des Gehaltes an Kalium im Blutplasma. Dabei weist der Natrium- 
und Eiweißgehalt dieser Flüssigkeit einen gewissen Anstieg auf. Gleichzeitig 
mit dem Abfall des Kaliums kommt es zu einem beträchtlichen Anstieg in der 
Zahl der roten Blutkörperchen. Der normale Kaliumgehalt stellt sich erst 
nach Ablauf von etwa 20 Minuten wieder her und ist im allgemeinen von einem 
merklichen Anstieg gefolgt, der sich 40 bis 60 Minuten später bemerkbar 
macht. 

Verf. weist darauf hin, daß sich der Mensch nach Einverleibung von 
Epinephrin ganz anders verhält als Tiere. Nach Versuchen an Hunden, 
Katzen und Kaninchen kommt es nämlich nach Injektion von Epinephrin 
zu einem Anstieg des Kaliumgehaltes im Blutplasma, während der Na- 
triumspiegel unverändert bleibt. v. Skramlik (Jena). 


Florkin, M., und Lecomte, L., Die Wirkung des Ergotamins auf 
den Gehalt des Serums von Hunden an Kalium. [Action de 
l’ergotamine sur la teneur en potassium du sérum chez le 
chien.] (Labor. de Chimie physiol. Inst. Léon Fredericq Univ. Liège.) 
(Arch. Internat. Physiol. 46, 189, 1938.) 

Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, den Einfluß von Ergotamin 
auf den Kaliumspiegel im Blutserum zu untersuchen. Die Versuche wurden 
an größeren Hunden vorgenommen, bei denen man leicht Blut aus der Vena 
saphena entnehmen konnte. Das weinsteinsaure Ergotamin wurde in Mengen 
von 0,16 bzw. 0,44 mg pro kg Tier intravenös injiziert. Der Erfolg einer solchen ~- 
Injektion äußert sich in zweierlei Weise. In dem Augenblick, wo die Tiere 
die bekannten Vergiftungserscheinungen, die nach Injektion von Ergotamin 
zu beobachten sind, zeigen (ein Uebermaß der Absonderung von Speichel, 
Würgen, eine gewisse Niedergeschlagenheit), kommt es im Verlaufe von 30 bis 
60 Minuten zu einer fortschreitenden Minderung des Kaliumgehaltes im Blut- 
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serum. Erst allmählich kommt es zu einem Wiederanstieg dieses Ions, bis 
nach Ablauf von zwei Stunden der ursprüngliche Zustand wieder erreicht ist. 
In dem Falle, in dem sich die Vergiftungserscheinungen nicht äußern, kommt 
es im Gegensatz zu den eben beschriebenen Erscheinungen zu einer rasch vor- 
übergehenden Steigerung des Kaliumgehaltes im Blutplasma, die nach 
Ablauf von einigen Minuten in einen Abfall übergeht, den man auch bei den 
anderen Experimenten beobachtet hat. In diesem einen Falle zeigten die Tiere 
nur eine leichte Steigerung der Speichelabsonderung. 
v. Skramlik (Jena). 

Gersh, I., Das Schicksal des kolloiden Kalziumphosphates beim 

Hunde. [The fate of colloidal calcium phosphate in the dog.] 

(Dep. Anat., Johns Hopkins Univ.) (Amer. J. Physiol. 121, 589, 1938.) 

Bei neueren Untersuchungen (Amer. J. Physiol. 121, 580, 1938) hat es 
sich gezeigt, daß innerhalb des kreisenden Blutes eine Kalziumphosphatver- 
bindung kolloiden Charakters erzeugt wird. Diese Verbindung wird indessen 
aus dem Blutplasma sehr rasch entfernt. Auch wenn sie sich in einem 
bestimmten Augenblick in größeren Mengen im Blute befindet, so ist ihre 
Anwesenheitsdauer im Blute nur eine sehr geringe. Es erhebt sich natürlich 
sofort die Frage, worauf diese rasche Entfernung der kolloiden Verbindung 
zurückzuführen ist. Zu diesem Zwecke hat Verf. eine Anzahl von Unter- 
suchungen an Hunden, zum Teil an Ratten, angestellt. Die Tiere waren 
an eine bestimmte Kost gewöhnt. Wenn sie einmal auf diese eingestellt waren, 
erhielten sie intravenös eine Injektion von hydratisiertem Kalziumchlorid, 
sowie von einer Mischung von Na,HPO, und NaH,PO,, manchmal von vor- 
een kolloidem Kalziumphosphat, das sich in Pferdeserum befand. Die 

iere wurden bestimmte Zeiträume nach der Injektion durch Verblutenlassen 
getötet und hernach der Leber, der Milz, den Lymphknoten und demroten 
‘ Knochenmark (aus dem Oberschenkelknochen) kleine Stücke entnommen. 
Die Untersuchung dieser Stücke erfolgte auf histologischem Wege mittels der 
Gefriermethode. Dabei hat es sich herausgestellt, daß die kolloide Kalzium- 
phosphatverbindung durch die Makrophagen der Leber und der Milz phago- 
zytiert wird. Allerdings verbleibt die Substanz nur während einer relativ 
kurzen Zeit in diesen Makrophagen drin. Verf. hat den Verlauf dieser Phago- 
zytose und des Zurückbleibens des kolloiden Kalziumphosphates näher unter- 
sucht und zu dem Zustande des Kalziums im Blute in Beziehung gebracht. 
Beachtenswert ist es, daß unter bestimmten Bedingungen auch die Makro- 
phagen der Lymphknoten dieses kolloide Kalziumphosphat in ihrem Leibe 
aufnehmen können. v. Skramlik (Jena). 


Mc Lean, F. C., und Hinrichs, M. A., Die Bildung und das Verhalten 
des kolloiden Kalziumphosphates im Blute. [The formation and 
behavior of colloidal calcium phosphate in the blood.] (Physiol. 
Labor. Univ. of Chicago.) (Amer. J. Physiol. 121, 580, 1938.) 

Neuere Untersuchungen haben gelehrt, daß sich unter bestimmten Be- 
dingungen ein nicht-diffusibler kolloider Komplex von Kalzium und Phosphor 
im Blute ausbilden kann. Dazu ist es nur erforderlich, die Konzentration 
des Kalziums oder des Phosphors im Blut zu erhöhen oder aber beider. 
Der Erfolg ist derselbe, ob ein solcher Versuch in vivo oder in vitro angestellt 
wird. Verff. haben es sich deshalb zur Aufgabe gemacht, diesen Erscheinungen 
von neuem näher nachzugehen. Fügt man in vitro zum Serum eine gewisse 
Menge von Phosphat zu, am besten in Form einer !/,, m Mischung von Nap HPO, 
und NaH,PO, mit einem pH von 7,4 in verschiedenen Mengen, so kommt es 
zu einem Abfall in der Konzentration des Kalziumions, bis ein neues Gleich- 
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gewicht erreicht wird. Sowohl der Abfall im Gehalt der Kalziumionen als 
auch der Spiegel, bei dem das Gleichgewicht erreicht wird, sind in hohem Maße 
von der Konzentration des Phosphates abhängig. Diese Erscheinungen hängen 
mit der Bildung einer physiologisch inaktiven Verbindung zwischen Kalzium 
und dem Phosphor zusammen, die wahrscheinlich kolloiden Charakter hat. 
Das Produkt CaxP erreicht in dem Augenblick, wo das Gleichgewicht ein- 
tritt, eine Höhe von ungefähr 3,0. 

Einverleibt man eine gleichartige Mischung von Phosphat Hunden 
intravenös, und zwar in solchen Mengen, daß dadurch eine Tetanie herbeige- 
führt werden kann, so kommt es zu einer enorm schnellen Bildung dieser kol- 
loiden Komponente. Das geschieht auf Kosten des Kalziums im ionisierten 
und an Eiweiß gebundenen Zustande, wobei gleichzeitig das Kalzium in großen 
Mengen aus dem Blutstrome entfernt wird. Die Reaktion zwischen Kalzium 
und Phosphat erfolgt auch in vitro weiter bis zum Erreichen eines Gleich- 
gewichtspunktes, wenn man das Blut aus dem Tierkörper entnimmt. Aehn- 
liche Erscheinungen treten auch ein, wenn man Hunden Phosphat auf dem 
Mundwege einverleibt. Zu den Erscheinungen der Tetanie kommt es nach 
Darreichung von Phosphat nur dann, wenn die Ionisierung des Kalziums im 
Plasma eines wesentliche Einschränkung erfährt. Bemerkenswert ist es, daß 
das vorgebildete kolloide Kalziumphosphat, wenn man es mit dem Serum 
intravenös injiziert, sehr rasch aus dem Blutstrom verschwindet, und zwar 
sowohl bei normalen Hunden als auch bei solchen mit entfernten Epithel- 
körperchen. Eine Adsorption des kolloiden Kalziumphosphates an den roten 
Blutkörperchen konnte bisher nicht nachgewiesen werden. 

v. Skramlik (Jena). 


Alquier, J., und Michaux, A., Untersuchung über die Beziehung 
Kalzium/Phosphor in verschiedenen Geweben, hauptsächlich 
in den Schenkelknochen des Kaninchens, im Verlaufe des 
Wachstums. [Etude du rapport calecium/phosphore dans divers 
tissus, notamment dans les f&murs du lapin au cours de la 
croissance.] (C. rend. Acad. Sci. 205, 177, 1937.) 


Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, den Gehalt an Kalzium und 
an Phosphor in verschiedenen Geweben vom Kaninchen prozentuell und in 
der Gesamtmenge zu bestimmen und daraufhin die Beziehung Kalzium/ 
Phosphor aufzustellen. Die Untersuchungen erstreckten sich vorerst auf 
Knochengewebe (Schenkelknochen), Magen, quergestreifte Muskeln, Nieren, 
Leber und Gehirn, in verschiedenen Stadien des Wachstums der Tiere, von der 
Geburt angefangen. Der prozentuelle und der Gesamtgehalt an Kalzium, 
sowie an Phosphor nimmt mit zunehmendem Lebensalter fortlaufend zu. 
Was die Beziehung Kalzium/Phosphor anbelangt, so liegen die Dinge so, daß 
der Wert anfänglich bei den Knochen neugeborener Tiere große individuelle 
Schwankungen aufweist (zwischen 1,01 und 2,22). Mit zunehmendem Alter 
der Tiere wird aber diese Beziehung immer gleichmäßiger und erreicht zuletzt 
einen Wert zwischen 1,69 und 1,73. Das gilt aber nur für das Knochen- 

ewebe. Anders liegen die Dinge für den Magen und das Gehirn. Da ist 
ie Beziehung von Kalzium/Phosphor schon vom ersten Monat an bei ver- 
schiedenen Tieren recht gleichmäßig. Vom Ende des zweiten Monates an 
trifft dies auch für die quergestreiften Muskeln und die Leber zu. 
v. Skramlik (Jena). 


Alquier, J., und Michaux, A., Die Beziehung Kalzium/Phosphor 
im Hautgewebe und im Blute des Kaninchens im Verlaufe 
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des Wachstums. [Le rapport caleium/phosphore dans le tissu 
cutané et dans le sang du lapin au cours de la croissance.] (C. rend. 
Acad. Sei. 205, 748, 1937.) 


Verff. haben Untersuchungen über den prozentuellen Gehalt an Kalzium 
und Phosphor in der Haut und im Blute von Kaninchen angestellt. Es 
hat sich dabei gezeigt, daß die Beziehung K/P für die neugeborenen Tiere 
verschiedenen Wurfes ziemlich gleich ist und um 0,11 schwankt. Infolge 
der stärkeren Ansammlung von Kalzium steigt dieser Koeffizient mit zu- 
nehmendem Lebensalter der Tiere immer mehr an. Er wird aber bei Tieren 
verschiedenen Wurfes ungleich und schwankt dann zwischen 0,35 und 0,51. 
Anders liegen die Dinge in bezug auf den Kalzium- und Phosphorgehalt des 
Blutes. Hier betragen die Beziehungen Kalzium/Phosphor bei neugeborenen 
Tieren ungefähr 0,35 und bleiben bis zum Ende des ersten Monates ziemlich 
gleich. Von da ab ist ein Abfall zu verzeichnen bis auf rund 0,20. Bei Tieren 
verschiedenen Wurfes erweist sich dieser Wert dann als ganz gleich. 

v. Skramlik (Jena). 


Bentz, W. Untersuchungen zur Mineralausscheidung bei Ge- 
sunden und Kranken, unter besonderer Berücksichtigung des 
un en in Heidelberg.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 
181, H. 1,1. 

Normalerweise liegt die Kalziumkonzentration im Urin höher als 10 mg%, 
also höher als im Blut. Eine Senkung darunter kommt nur in seltenen Aus- 
nahmen bei starker Harnverdünnung infolge gesteigerter Diurese vor. Bei 
Nierenkranken ist die Kalziumausscheidung regelmäßig vermindert und die 
Konzentrationsfähigkeit gestört. Auch fällt dabei die Aenderung der Kalzium- 
konzentration unter Ernährungseinflüssen weg. Im allgemeinen gehen die 
Schwankungen der Kalkausscheidung bei Gesunden weitgehend der Ausschei- 
dung von Chlor und Natrium parallel. Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Anderson, A. B., und Oastler, E. G., Die Wirkung der Entfernung 
der Hypophyse auf den Kalzium- und Phosphorgehalt des 
Blutes bei der Ratte. [The effect of hypophyseetomy on the 
blood calcium and phosphorus of the rat.] (Biochem. Labor., Dep. 
of Ti of the Univ. a. Royal Infirmary Glasgow.) (J. of Physiol. 92, 124, 
1938. 


Nach Darreichung von Extrakten aus dem Hypophysenvorderlappen 
beobachtet man einen Anstieg des Kalziums im Blutserum. Danach 
wäre ein Abfall des Kalziumspiegels nach Entfernung der Hypophyse 
zu erwarten. Verff. sind diesen Erscheinungen nachgegangen, und zwar an 
Ratten, denen im Alter von 8 bis 12 Wochen die Hypophyse entfernt wurde. 
Nach diesem Eingriffe kommt es zu keinem Abfall im Gehalt des Serums 
an Kalzium, vorausgesetzt, daß die Tiere normal ernährt werden. 

Wenn man Kontrolltiere längere Zeit hindurch mit einer Nahrung er- 
nährt, die eine geringe Menge von Kalzium enthält, so kommt es zu einem 
Abfall des Kalziums im Blute, und zwar auf 5 bis 6 mg%,. Durch eine 
Entfernung der Hypophyse wird nun keine weitere Senkung dieses 
Kalziumspiegels herbeigeführt. Wohl aber erweist sich der Gehalt des Plasmas 
an anorganischem Phosphor der Tiere bei entfernter Hypophyse mit durch- 
schnittlich 4,6 mg% erheblich geringer als der der Kontrollen mit 7,4 mg%. 
Mit Rücksicht auf diese Befunde erscheint es den Verff. als zweifelhaft, ob 
es wirklich das sogenannte parathyreotrope Hormon gibt. 

v. Skramlik (Jena). 
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Pusitz, M. E., Owen, A. K., und Finney, G. A., Kalzinose der Haut. 
[Caleinosis cutis.] (Jane C. Stormont a. St. Francis Hosp., Topeka, 
Kansas.) (J. amer. med. Assoc. 110, Nr 5, 1938.) 

Mitteilung von 2 Fällen von Kalzinose der Haut, bei Frauen von 56 und 

72 Jahren. Der Sitz der Hautveränderung war in beiden Fällen an den Unter- 

schenkeln. Kalkgehalt des Blutes im einen Fall normal, im andern erhöht 

(15 mg). W. Fischer (Rostock). 


Montemartini, E., Knochenphosphatase und Blutphosphatase 
bei Knochenerkrankungen. [Fosfatasi ossea e plasmatica nelle 
s s (Ist. Patol. Chir. Univ. Napoli.) (Policlinico [Sez. Chir.] 44, 

8, 1938. 

Es ist bekannt, daß nach den Anschauungen Robinsons und Soames die 
Osteoblasten, die hypertrophischen Knorpelzellen und einige Zellen des inneren 
Periostanteils während ihrer Entwicklung ein Phosphatase genanntes Ferment 
sezernieren sollen; diese Phosphatase hätte die Aufgabe, Phosphorsäure aus den 
organischen Phosphorverbindungen freizumachen und somit, infolge der da- 
durch entstehenden örtlichen. Anhäufung von Phosphationen, die Ausfällung 
von Kalksalzen zu bewirken. Untersuchungen über die Beziehungen dieses 
Fermentes zu den verschiedenen Knochenerkrankungen sind bis heute nur 
spärlich und unvollkommen durchgeführt worden. Verf. legt eine recht voll- 
ständige Arbeit vor, in der er die Ergebnisse seiner Untersuchungen über die 
Phosphatase des Blutplasmas und der Gewebe berichtet; die Untersuchungen 
wurden an einem reichen Krankengut durchgeführt und bestanden in Phos- 
phatasebestimmungen bei Gesunden und Kranken und in verschiedenen 
Lebensaltern. Es wurde nach der Kayschen Methode mit Puffersalz 9,2 ver- 
fahren; zur Phosphorbestimmung wurde die kolorimetrische Methode nach 
Zinzadse verwandt. Bei gesunden Erwachsenen verschiedenen Alters betrugen 
die Werte der Plasmaphosphatase-Aktivität (in mg Phosphor) nie mehr als 
0,05 %, während bei Jugendlichen zwischen 5 und 20 Jahren die Werte zwischen 
0,06 % und 0,14 % betrugen; im Greisenalter schwankten sie zwischen 0,01 % 
und 0,02%. Die Gewebsphosphatase verhielt sich entsprechend und erwies 
sich bei Gewebsauszügen aus spongiösem und Markanteil der Knochen aktiver, 
als wenn sie aus kompaktem Knochengewebe gewonnen wurde; nur ganz 
geringe Phosphatasewerte ergaben sich bei Auszügen aus den Gelenkknorpeln. 
Weiterhin wurde eine Zunahme der Phosphatasewerte im Verlauf von Ver- 
knöcherungsvorgängen beobachtet; ebenso beim Fortschreiten neoplastischer 
Prozesse, während mit dem Augenblick der Stabilisierung des fertigen Knochens 
diese Werte auf ein Mindestmaß absanken. Aus den Untersuchungen des 
Verf. geht weiter hervor, daß bei der Osteomyelitis Werte gefunden werden, 
die von den niedrigsten fast normalen Zahlen bei den chronischen Formen 
bis zu den höchsten Werten bei der Akutisierung chronischer Formen und bei 
den primär akuten einige Tage nach Beginn des akuten Prozesses ansteigen. 
Bei den allerheftigsten und stürmisch einsetzenden Osteomyelitisformen zeigen 
die spongiöse Substanz und das Knochenmark unter der Norm liegende Werte 
der Blut- und besonders auch der Markphosphatase; zu vernachlässigende 
Werte findet man in den nekrotischen Gewebsanteilen; bemerkenswerte Zahlen 
finden sich dagegen in den reaktiven Geweben, sowohl im kompakten wie 
im spongiösen Knochen; gleichzeitig finden sich im Blutplasma erhöhte Werte; 
auch die anliegenden Knochen nehmen teil. Bei tuberkulösen Knochenerkran- 
kungen findet man bei Erwachsenen im Blut unter der Norm liegende Werte, 
während bei Kindern die höchsten überhaupt vorkommenden Werte beob- 
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achtet werden. Bei einigen experimentellen Formen wurde die Herabsetzung 
des Plasmawertes erneut bestätigt, während der Gewebewert leichte Erhöhungen, 
die sich jedoch auf die erkrankten Gewebe beschränkten, aufwies. Bei Knochen- 
brüchen fanden sich im Blut beträchtlich erhöhte Werte, und auch an der 
Bruchstelle selbst konnte gegen den 30. Tag eine Zunahme der Werte beob- 
achtet werden. Verf. schließt daraus, daß tatsächlich eine Beziehung zwischen 
dem Phosphatasegehalt und der Ueberproduktion von Knochengewebe be- 
steht, womit er sich im Gegensatz zu den Anschauungen Husbergers und 
Fergusens befindet. Bei rachitischen Kindern besteht eine andauernde Er- 
höhung der Phosphatasewerte. Aus den Beobachtungen des Verf. geht hervor, 
daß die Vermehrung der Blutphosphatase in direktem Verhältnis zu den Neu- 
bildungs- und zu den Verkalkungsprozessen der Knochen steht und daß sie 
der Ausdruck einer Hyperaktivität der Knochenzellen ist. 
G. C. Parenti (Catania). 


Weil, H., Ueber Versuche zur quantitativen Siliziumbestimmung 
im menschlichen Blute mit der Emissionsspektralanalyse. (Med. 
Klinik Freiburg i. Br.) (Arch. f. exper. Path. 188, 377, 1938.) 

Beschreibung einer spektralanalytischen Methode zur quantitativen Sili- 
ziumbestimmung im Blut. Mit dieser Methode wurde im Blut von Gesunden 
nie mehr als 1/1 mg% Silizium, oft auch gar nichts gefunden. Aber auch bei 

Silikosekranken ließen sich mit dieser Methode keine sicheren Beziehungen 

zwischen Staubkrankheit und Siliziumgehalt des Blutes feststellen. 

Lippross (Jena). 


Hartsuch, P. J., Die chemische Reaktion zwischen Oleinsäure und 
wässerigen Lösungen von Magnesium. [The chemical reaction 
between oleic acid and aqueous solutions of magnesium.] 
(St. Luke’s Hosp. a. Dep. of Chem. Univ. of Chicago, Chicago.) (Arch. 
of Path. 25, Nr 1, 17, 1938.) 

Die mit Rinderfett vorgenommenen Versuche zeigen, daß saures Magnesium- 
phosphat in Magnesiumoleat übergehen kann. Gleichzeitig werden Wasser- 
stoffionen der Oleinsäure in die wässerige Lösung übergeführt. Dieser Aus- 
tausch der Ionen dient zur Erklärung, wie die Reaktionen im Gewebe zwischen 
den unvermischbaren hydrolysierten Fetten und basischen Substanzen in 
wässerigen Lösungen stattfinden. Zum andern erklärt die Reaktion zwischen 
Oleinsäure und alkalischen wässerigen Lösungen von Magnesium die Ver- 
mehrung resp. Steigerung des Gehaltes an Magnesium, Kalzium und anderen 
Basen in pathologisch veränderten, fettreichen Geweben. Böhmig (Karlsruhe). 


Greenberg, D. M., und Tufts, E. V., Die Natur der Magnesium- 
tetanie. [The nature of magnesium tetany.] (Div. of Bioch. 
108) of California Med. School, Berkeley.) (Amer. J. Physiol. 121, 416, 

8. 

Bei neueren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß man durch 
Mangelan Magnesium in der Nahrung einen Zustand von Uebererregbar- 
keit zu schaffen vermag. Es wurde von einer Tetanie neuer Form ge- 
sprochen, die sich von der üblichen Tetanie durch emen normalen Gehalt 
des Blutes an Kalzium und das Fehlen einer Alkalose unterscheidet. 
Verff. haben es sich nun zur Aufgabe gemacht, das Syndrom der Tetanie 
infolge Magnesiummangels näher zu untersuchen. Die Versuche wurden an 
Ratten vorgenommen, die eine Nahrung mit einem sehr geringen Gehalt 
an Magnesium erhielten. Betrug dieser weniger als 1 mg‘, so kommt es zu 
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der Erscheinung einer peripheren Gefäßerweiterung, die sich im all- 
gemeinen spätestens nach 7—9 Tagen bemerkbar macht. Im Zusammenhange 
damit macht sich eine Uebererregbarkeit der Tiere kenntlich, die leicht 
zum Auftreten von schweren Krämpfen Anlaß gibt. Im allgemeinen kann 
man sagen, daß die Gefäßerweiterung und die Uebererregbarkeit um so 
rascher auftreten, je geringer der Gehalt der Nahrung an Magnesium ist. 
Freilich spielen dabei auch das Alter der Tiere, sowie der Gehalt an Kalzium 
im Blute, ferner das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein von Vitamin G 
eine sehr wichtige Rolle. 

Es wurde der Versuch gemacht, die Stelle im Gehirn ausfindig zu machen, 
durch deren Uebererregbarkeit es zum Auftreten von Krämpfen kommt. 
Verff. lokalisieren sie in das Mittelhirn bzw. die Brücke. Dies ließ sich am 
leichtesten nachweisen durch die gesteigerte Empfindlichkeit der Tiere im 
Magnesiummangelzustande gegenüber der krampferzeugenden Wirkung von 
Pikrotoxin und der schützenden Wirkung von kleinen Dosen von Natrium- 
amytal, die aber noch nicht ausreichten, um eine richtige Narkose des Tieres 
herbeizuführen. Die Tetanie infolge Magnesiummangels unterscheidet sich 
von derjenigen infolge Kalzinmmangels vorzugsweise darin, daß bei ihr 
durch Kurare das rasche Auftreten der Krämpfe nicht verhindert 
werden kann. v. Skramlik (Jena). 


Mikroorganismen und Infektionskrankheiten 


Daddi, G., und Pana,C., Ausbreitung und weiteres Schicksal von in 
den Kreislauf eingespritzten Kochschen Bazillen und die Be- 
ziehung zu ihrem Verteilungsgrad. [La diffusione ed il destino 
dei bacilli Koch iniettati in in circolo in rapporto al loro stato 
di dispersione.] (Federaz. Ital. Naz. Fasc. per la lotta contro la tub. 
Sez. laziale; Seduta dal 10 Febbr. 1938.) 

Verff. folgten der Auffassung von E. Morelli über die Bedeutung der 
Bakterienpfröpfe als Ursache der tuberkulösen Ansiedlung und machten 
folgende Versuche: In zwei Gruppen normaler Meerschweinchen spritzten sie 
endoven eine grobe, bzw. feine Aufschwemmung Kochscher Bazillen ein und 
untersuchten die geweblichen Veränderungen, die im Laufe der ersten 72 Std. 
nach der Einspritzung erfolgten. 

In den Meerschweinchen, die feinverteilte Bazillen erhalten hatten, 
wurden gewebliche Veränderungen gefunden, die eine außerordentlich rasche 
Gegenwirkung, besonders der histiozytären Elemente von Niere und Leber 
anzeigen. Bereits nach zwei Stunden wurde diese Reaktion schwächer und 
blieb nur noch in den Lungen gut sichtbar, wo man die Bildung kleiner Knöt- 
chen beobachtete, die den Charakter einer hyperergischen Reaktion zeigten. 
Diese Knötchen entwickeln sich sehr schnell, so daß sie bereits nach 3 Tagen 
das typische Aussehen eines völlig ausgebildeten Tuberkels haben. 

In den Tieren, die mit der groben Aufschwemmung behandelt wurden, 
sind die histologischen Veränderungen auf die Lungen beschränkt, wo man 
das Auftreten zahlreicher Knötchen beobachtet, die von einem zum größten 
Teil normalen Gewebe umgeben sind. 

Die Entwicklung dieser Knötchen geht viel langsamer vor sich als die 
bei den mit feiner Verteilung behandelten Tieren. Man muß daher annehmen, 
daß die Einspritzung feinverteilter Bazillen die tuberkulösen Antigene in so- 
fortige enge Berührung mit den Geweben bringt und so die augenblicklich 
erfolgende übersteigerte Abwehrbereitschaft hervorbringt, im Gegensatz zu 
den Keimen, die im Lungenfilter angehalten werden. 
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Die ausgeführten Untersuchungen haben außerdem ergeben, daß die 
Keime als Embolus (erove Aufschwemmung) in großer Zahl in der Lunge halt- 
machen. Die siebende Wirkung der Lunge, so wie sie von E. Morelli hingestellt 
wurde, wird in vollem Maße durch die Tatsache bestätigt, daß im Anfangs- 
stadium der tuberkulösen Ansteckung die erste und einzige Ansiedlung in den 
Lungen erfolgt. i G. C. Parenti (Catania). 


Bonezzi, G., und Ferrari, B., Neue Untersuchungen über Tuberkel- 
bazillämie. (Ist. „Camillo Golgi“ Labor. di Pat. gener. Univ. Pavia e 
Ist. „Carlo Forlanini“ di Pavia.) (Pat. compar. Tbe. 4, 54, 1938.) 

Die beschriebenen Versuche ergeben folgendes: 

1. In keinem Fall war es möglich, Tuberkelbazillen im strömenden Blut 
von Lungenkranken nachzuweisen. 

2. Auch vermittels Kultur auf Nährböden von Petragnani und Löwenstein 
des durch Sternumpunktion erhaltenen Materials gelang Reinzüchtung von 
Tuberkelbazillen nicht. 

3. Ebenso wiesen mit kleinen Dosen von Rindertuberkelbazillen infizierte 
Kaninchen keine Bazillämie während des Infektionsverlaufes auf, sondern nur 
einige Male im Stadium der Präagonie. Kalbfleisch (Dresden). 


Corper, H. J., Der Verlauf experimenteller Tuberkulose bei Meer- 
schweinchen. [Course of experimental tuberculous infection in 
guinea pigs.] (Res. Dep. National Jewish Hosp. Denver.) (Arch. of 
Path. 26, Nr 1, 109, 1938.) 

Untertitel: Pathologische Veränderungen durch massive intravenöse 
Injektionen von virulenten Tuberkelbazillen. Zur Verwendung kamen bei 
früheren Versuchen Typus humanus und eine Varietät des BCG, nämlich 
Mycobacterium nusquam phymatiosis. In den vorliegenden Versuchen wurde 
je ein Stamm virulenter und avirulenter Bazillen Typus humanus benutzt. 
Die morphologischen Veränderungen werden in den einzelnen Organen be- 
schrieben. Die avirulenten Bazillen haften vornehmlich in der Lunge und 
erzeugen hier eine stärkere histiozytäre Reaktion als in Leber, Milz und Nieren. 
Bevor die Gewebsauflösung beginnt, lassen sich die Bazillen nicht mehr nach- 
weisen; später wurden säurefeste Granulae beobachtet. Eine Bazillenver- 
mehrung wurde nicht beobachtet. Bei Injektion virulenter Bazillen ist die 
Gewebsreaktion die gleiche, nur ihr Grad verstärkt. Hier ist eine Vermehrung 
der Bazillen in den Organen zu beobachten. Böhmig (Karlsruhe. 


Rix, E., und Schedtler, O., Der Einfluß von Cholesterin und Neutral- 
fetten auf den Ablauf der experimentellen Tuberkulose. (Path. 
Inst. u. Tuberk.-Krankenhaus Sanat. Sonnenblick zu Marburg.) (Beitr 
Klin. Tbk. 91, 493, 1938.) 

Unter dem Einfluß von Leinöl-Leinöl-Cholesterin- und Olivenöl-Cholesterin- 
zusatzfütterung bei Meerschweinchen und Kaninchen tritt eine nicht uner- 
hebliche Verschlimmerung des Tuberkuloseablaufs ein. 

Schleussing (München-Eglfing). 


Willis, H. S., und Woodruff, C. E., Tuberkulose bei allergischen und 
desensibilisierten Meerschweinchen. [Tuberculosis in allergic 
and desensitized guinea pigs.] (Detroit Municipal Tubercul. Sana- 
torium Northville, Mich.) (Amer. J. Path. 14, Nr 3, 1938.) 

Meerschweinchen wurden mit Typus humanus-Bazillen infiziert. Die in- 
fizierten Tiere wurden durch tägliche Einspritzung von Tuberkulin desen- 


sibilisiert und dann wieder infiziert; eine zweite Serie von Tieren wurde zu- 
nächst nur täglich mit Alttuberkulin behandelt und dann mit virulenten Ba- 
zillen infiziert. Kontrollen an normalen infizierten Tieren und Tieren, die im 
allergischen Stadium infiziert worden waren. Bei den desensibilisierten Tieren 
findet sich histologisch in der Lunge mehr eine interstitielle Pneumonie. Ty- 
isch ist bei diesen Tieren der Befund sehr großer Mengen von säurefesten 
azillen; in Leber und Milz finden sich keine Tuberkel. Die starke Vermehrung 
der Bazillen in der Lunge der desensibilisierten Tiere wird auf den Mangel an 
Allergie zurückgeführt. W. Fischer (Rostock). 


Schwabacher, H., und Wilson, G. S., Die Impfung von Meerschwein- 
chen mit lebendem BCG, nebst Beobachtungen über tuberku- 
löse Superinfektion an Kaninchen. [The vaccination of guinea 
pigs with living BCG, together with observation on tuber- 
culous superinfection in rabbits.] (London School of Hyg. a. Trop. 
Med.) (J. of Path. 46, 535, 1938.) 

Versuche, an Kaninchen durch wiederholte Infektion mit Tuberkelbazillen, 
bes. durch intratracheale Injektion, verschiedene Formen der Erkrankung zu 
erzeugen, zeigten keine klaren Ergebnisse. Der Hauptteil der Versuche wurde 
daher an Meerschweinchen gemacht. Dieselben wurden mit BCG vorbe- 
handelt und erhielten einige Zeit darauf virulente menschliche oder Rinder- 
bazillen subkutan oder intramuskulär. Die Menge des BCG-Impistoffes, 
sowie der virulenten Bazillen wurde in verschiedenen Versuchsreihen modifiziert. 
Stets wurden nichtvorbehandelte Kontrollen ebenfalls infiziert. Die mit BCG 
vorbehandelten Tiere zeigten gegenüber den Kontrollen nach der Impfung mit 
virulenten Bazillen folgende Abweichungen: Die zur Impfstelle regionären 
Lymphknoten schwollen langsamer an; die durchschnittliche Ueberlebenszeit 
war länger; Stärke und Ausdehnung der tuberkulösen Veränderungen im Körper 
waren geringer; die Tuberkulinempfindlichkeit stieg langsamer und nicht so 
hoch an. Eine gewisse Schutzwirkung wird durch BCG also erzeugt, aber 
schließlich führt die Infektion doch oft zum tödlichen Ausgang. Eigenartig 
ist, daß die Tuberkulinempfindlichkeit nicht gleichsinnig mit der durch BCG 
erzeugten erhöhten Widerstandskraft steigt, sondern hiervon unabhängig ist. 
Die weitere Untersuchung dieses Verhaltens wird einer späteren Arbeit vor- 
behalten. Werner Schmidt (Tübingen). 


Loewenstein-Vienna, Ueber den Befund von Tuberkelbazillen im 
Blut und akuten Gelenkrheumatismus. [Bacillemia tuber- 
EN e poliartrite acuta.] (Riv. Pat. e Clin. Tbe. 12, Fasc. 2, 73, 

Die von Robert Koch aufgestellten Richtlinien für die ätiologische Sicher- 
stellung einer Krankheit sind in bezug auf den akuten Gelenkrheumatismus 
in weitgehender und günstiger Weise für den Tuberkelbazillus gelöst. 1. Die 

Tuberkelbazillen kann man nach der Löwensteinschen Technik — in den 

ersten Krankheitstagen, evtl. mit wiederholten Untersuchungen vor Einleitung 

der Behandlung — in einem hohen Prozentsatz der Fälle (67 %) nachweisen. 

2. Die aus dem Blut Poliarthritiskranker in Reinkultur gezüchteten Bakterien 

sind imstande, bei Versuchstieren das gleiche Krankheitsbild mit den gleichen 

makro- und mikroskopischen Erscheinungen hervorzurufen. 3. Im Herzmuskel 

Tuberkulöser finden sich reichlich Aschoffsche Knötchen. 4. Aus den ent- 

zündlichen Geweben der Gelenke und des Herzmuskels kann man den Tuberkel- 

bazillus isolieren. 5. Sehr oft findet man bei Kranken mit akutem Gelenk- 
rheumatismus die Zeichen einer tuberkulösen Chorioiditis. 6. Die Antikörper 
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für den Kochschen Bazillus finden sich häufig im Blute der Kranken mit akuter 
Polyarthritis. 7. Ebenso ist bei ihnen die Kurve der Tuberkulinreaktion sehr 
typisch. 8. Die spezifische Behandlung mit höchstverdünnten Lösungen von 
Kochschem Alttuberkulin oder mit Dermotubin ist erfolgreich, selbst noch in 
jenen Fällen, bei denen jede andere Behandlung versagt hat. 9. Bei den Poly- 
arthritiskranken fehlten andere ätiologische Elemente sowie andere Antikörper. 
Diese Befunde sind von solcher Bedeutung, daß sie eine Weiterführung der 
Untersuchungen über den Zusammenhang von akutem Gelenkrheumatismus 


und Tuberkulose dringend fordern. 


G. C. Parenti (Catania). 
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Einem derartigen Fall bin ich im Schrifttum nicht begegnet. 

Bei einem 30 Jahre alten Mann mit längst vernarbtem Beinstumpf nach 
einer aus unbekannter Ursache vorgenommenen Amputation wurde im 
St. Lazarus-Spital in Krakau eine Rippenresektion wegen eines rechtsseitigen 
Pleuraempyems ausgeführt, wonach 
alsbald Exitus erfolgte. Die Leiche 
wurde am 7. 1. 1922 in unserem In- 
stitut seziert (Prot. Nr. 22/1922). 


Außer dem Amputationsstumpf 
des rechten Beines und der Resektion 
der 8. rechten Rippe wurde an der stark 
abgemagerten, anämischen Leiche fol- 
gender Befund erhoben: 


In der rechten Pleurahöhle spär- 
licher Eiter, rechte Pleura mit fibrinös- 
eitrigem Exsudat belegt; linke Pleura 
o. B. Ober- und Mittellappen der rechten 
Lunge verkleinert, weniger lufthaltig, 
am Durchschnitt ödematös. Unter- 
lappen vollständig luftleer. Im unter- 
sten Seitenteil dieses Lappens, in der 
Nähe der Oberfläche, befindet sich ein 
knochenharter Tumor, welcher mit | Rt 
dem benachbarten Lungenparenchym Herz Teil des Kleiner 


schwach zusammenhängt und beim een. ne 
Durchschneiden der Lunge abreißt. Der Abb. 1. Lungentumors 


Tumor ist von etwa birnförmiger 

Gestalt, er mißt in seinen größten Achsen 5,5 x 4x 3 cm (Abb. 1), seine Ober- 
fläche ist uneben, rauh. Am Sägeschnitt sieht er elfenbeinartig aus, in seiner im 
allgemeinen weißen Farbe sind stellenweise kleine schiefrige Einsprengungen sichtbar. 
In der Nähe dieses Tumors befindet sich knapp unter der Pleura ein anderer, flachrund- 
licher, knochenharter Tumor von etwa 3 cm Durchmesser und von derselben Beschaffen- 
heit. Sonst ist dieser Lungenlappen vollkommen infiltriert, am Durchschnitt von zahl- 
reichen kleinen peribronchialen Eiterherden durchsetzt, seine Bronchien erweitert, 
voll Eiter; aus den eitrig nicht eingeschmolzenen, graurötlichen Parenchymteilen fließt 
eine ren luftleere, graurötliche Flüssigkeit heraus. Linke Lunge ödematös, sonst 
ohne und. 


Im Mediastinum befindet sich in der Größe von etwa 12 x 8x 6 cm ein sehr 
harter Tumor von unregelmäßiger Gestalt (Abb. 2). Der Tumor reicht vom Anfang der 
absteigenden Brustaorta bis ungefähr zur Hälfte des Perikardialsackes, er dringt in die 
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Hilusteile der rechten Lunge, in die Umgebung der Speiseröhre und in das Pericardium 
parietale, wodurch der rechte, stark verengte Bronchus, der untere Teil der Luftröhre 
und die äußerst verengte, nur für eine Sonde passierbare Speiseröhre in den 
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Abb. 2. l Abb. 3. 


Tumor gleichsam eingemauert (Abb. 3) sind. Die Wand des rechten Herzvorhofes hängt 
mit dem Tumor ganz fest, die Hauptschlagaderwand nicht sehr fest zusammen. Der 
ungemein harte Tumor ist am Sägeschnitt von weißer Farbe mit stellenweise schiefriger 
Sprenkelung, elfenbeinartig; er erinnert an einen stark sklerosierten Knochen. 


Kalkbälkchen 


Polymorph- 
zelliges Sarkomgewebe 


Abb. 4. 


Das unbedeutend dilatierte Herz ist bis auf braune Muskelatrophie o. B. Intima 
der ziemlich engen und ziemlich dünnwandigen Hauptschlagader von gleichmäßiger 
Farbe, ganz glatt. Sonstige Organe bis auf braune Leberatrophie, angedeuteien hyper- 
trophischen Magenkatarrh und allgemeine Anämie o. B. 
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Die mikroskopische Untersuchung der an den Lungentumor unmittelbar. 
angrenzenden Lungenteile zeigt an Stelle des Lungenparenchyms das Bild eines poly- 
morphzelligen Sarkomgewebes, das von zahlreichen, stark dilatierten Bronchiallumina 
gleichsam durchlöchert ist, wobei der Epithelbelag erhalten geblieben ist, die anderen 
Wandbestandteile jedoch meistens völlig zerstört worden sind. Die Außenzone des 
Tumors besteht aus zierlichen Netzen von feinen Kalkbälkchen, die keine Zellen ent- 
halten (Abb. 4). Die zwischen diesen Kalkbälkchen ausgesparten Räume enthalten 
polymorphzelliges Sarkomgewebe, gegen das Innere des Tumors zu aber fibrilläres 
Bindegewebe. Der Mediastinaltumor besteht ebenfalls aus äußerst dichten Netzen von 
feinen Kalkbälkchen mit engen, mit fibrillärem Bindegewebe angefüllten Zwischen- 
räumen {Abb. 5). Dieses Tumorgewebe ist von den darin eingemauerten Gefäßen u. ä. 
scharf abgegrenzt. 


Gefäßlumen 


Es handelt sich also im vorliegenden Fall um ein eburneisierendes Osteo- 
sarkom. Obwohl die Vorgeschichte des Falls unbekannt ist, kann mit größter, 
fast an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit angenommen werden, daß 
die beiden Lungentumoren und der Mediastinaltumor metastatisch aus einem 
primären ÖOsteosarkom des rechten Beines entstanden sind, Es ist gleich- 
gültig, ob der Mediastinaltumor zuerst als Lungenmetastase entstanden, dann 
auf die benachbarten Gewebe und Mediastinallymphdrüsen per continuitatem 
wucherte oder in die Lymphdrüsen Metastasen zweiter Etappe setzte, oder 
ob der Mediastinaltumor aus direkten Lymphdrüsenmetastasen seinen Ur- 
sprung nahm, um erst dann auf die Nachbargebiete überzugreifen. Das Merk- 
würdige des Falles liegt nicht nur in dem Umstand, daß der Kranke trotz der 
äußersten, wohl noch niemals beobachteten Speiseröhrenverengerung so lange 
lebte, sondern auch in der außerordentlich starken knochenartigen Neubildung 
in den ältesten, zentralen Teilen der Tumormetastase, die zur äußersten Sklerose 
des Tumorgewebes führte und wohl als ein seltenes Beispiel von gleichsam 
prosoplastischen Prozessen im Tumorgewebe veröffentlicht zu werden verdient. 


11* 


— 164 — 


Nachdruck verboten 


Zur Kenntnis der Enterokystome in der Bauhinschen Klappe 
Von Ernst J. Knöll, Assistent am Institut 


(Aus dem Pathologischen Institut des Horst-Wessel-Krankenhauses 
im Friedrichshain der Stadt Berlin. Vorstand: Prof. Dr. med. R. Hückel) 


Mit 4 Abbildungen im Text 


Enterokystome, allgemein gefaßt, nennt man aus Darmderivaten her- 
geleitete Zysten (Kaufmann). 

Sie sind nicht häufig. So gibt Kettel in einer umfassenden Zusammen- 
stellung aus dem Schrifttum 1933 nur 68 Fälle von intraperitonealen Entero- 
kystomen an. 

Bei der vorliegenden Beobachtung handelt es sich um einen 14%, Monate 
alten rachitischen Knaben, der nach einer rezidivierenden Masernpneumonie 
plötzlich unter Ileuserscheinungen starb. 

Bemerkenswert waren klinisch die auf- 
fallenden Gewichtszunahmen und Ge- 
wichtsstürze, bei meist flüssig-schleimigen 
Stühlen. 


Auszug aus dem Leichenöffnungs- 
bericht: S.-Nr. 1284/37. Fibrinöse Perito- 
nitis. Starke Blähung des gesamten, mit 
schleimig-flüssigem Kot gefüllten Dünndarms. 
Dickdarm leer, kontrahiert. In der dem 
Mesenterium zugewandten Partie der 
Bauhinschen Klappe findet sich ein 
zystischer Tumor (4:3:1,5 cm groß, 
Zystenwand 2,5 mm dick), der mit klarer, 
gelber, schleimiger Flüssigkeit gefüllt ist. 
Der Tumor verlegt die ganze Lichtung des 
Darmes und ragt etwas in das Zökum hinein 
(keine Invagination, keine Auftreibung des 
Darmes nach der Serosaseite) (Abb. 1). 
Schwellung der Mesenteriallymphknoten. Ver- 
fettung der Leber. Lungenödem. Sonst kei- 
nerlei Mißbildungen feststellbar. Breite des 
Ileum (aufgeschnitten) 6 cm, Breite des Zö- 
kum, und Colon ascendens (aufgeschnitten) 
4 cm. 

Mikroskopische Befunde: 


Das Ileum ist regelmäßig gebaut, be- 
steht aus einer sehr Öödematösen Mukosa, 
einer dünnen Muscularis mucosae, einer außer- 
ordentlich ödematösen Submukosa, einer 
dicken quergetroffenen Ringmuskulatur, einer 
längsgetroffenen Längsmuskulatur, welche 
kaum ein Drittel der Breite der Ringmusku- 
latur beträgt, einer mäßig ödematösen Sub- 
serosa, und einer Se welche keinerlei Auflagerungen zeigt. Gegen die Stelle zu, 
an der sich die Schleimhaut auf den Tumor umschlägt, entwickelt sich in der Mukosa ein 
lymphatisches Gewebe, welches aus 6 gut zu differenzierenden Lymphknötchen besteht. 
In der Umschlagstelle befinden sich keine Lymphknötchen (Abb. 2). Die Mukosa zeigt 
hier wieder deutliche Zotten, während sie über den Lymphknötchen zwar deutlich, 
jedoch nur sehr schmal zu beobachten ist. Die Muscularis mucosae ist hier ebenfalls 
wieder deutlich zu beobachten, während sie besonders über den der Lichtung zu- 
gekehrten Polen der Lymphknötchen verschwindet und nur in einzelnen Muskelfasern 
zwischen je 2 Lymphknötchen zur Beobachtung kommt. In der Umschlagstelle hat 
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Abb. 1. Ileum und Zökum aufge- 
schnitten. In der Bauhinschen Klappe 
der zystische Tumor. 
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die quergetroffene Ringmuskulatur und die längsgetroffene Längsmuskulatur die gleiche 
Breite wieim Ileum. Die längsgetroffene Längsmuskulatur läßt sich gegen das Zökum hin 
gleichmäßig verfolgen, verliert jedoch hier an Masse, da zwischen die Muskelbündel 
ein gefäßreiches Bindegewebe ein- 


sproßt. Sie schlägt sich in ihrem + mn m nr 


weiteren Verlauf mit ihren gegen 
die Serosa zu gelegenen Muskel 


pendix über. 

Die quergetroffene Ringmus- 
kulatur läßt sich gegen das Zökum 
hin nicht mehr deutlich verfolgen. 
Sie bildet aber mit dem gegen die 
Zyste zu gelegenen Teil der längs- 
getroffenen Längsmuskulatur eine 
breite, zirkulär um die Zyste ver- 
laufende Muskelschicht. 


Zystenwand von der Darm- 
lichtung gegen das Zysteninnere: 
Dicht hinter der Umschlagstelle 
auf dieZyste tritt unter der dünnen 
Mukosa, welche typische Zotten 
zeigt, und der Muscularis mucosae 
das oben beschriebene lympha- 
tische . Gewebe in Form von gut 
ausdifferenzierten Lymphknötchen 
wieder auf. Gegen den Pol der 
Zyste hin treten die Lymphknöt- 
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‘chen spärli&her auf und werden 


über dem Polgebiet der Zyste Abb. 2. Schnittführung in der Längsachse des 
völlig vermißt. Die spärliche Mus- Darmrohres vom Ileum gegen die Zyste zu. Der 
cularis mucosae über den Lymph- Schnitt geht bis zum Pol der Zyste und umfaßt 
knötchen läßt sich nur in wenigen die Serosaseite der Bauhinschen Klappe bis in 
Muskelfasern im Polgebiet fest- das Zökum. Davor Schrägschnitt durch die 
stellen. Darunter folgt dann eine Appendix. 

mäßig breite Submukosa, unter 

dieser schließt sich die oben beschriebene um die Zyste verlänrende längsgetroffene 
Muskelschicht an. Gegen das Zysteninnere schließt sich eine nur stellenweise auf- 
tretende quergetroffene Muskelschicht 
von unterschiedlicher Breite an. Da- 
rauf folgt eine ebenfalls verschieden 
breite Submukosa und eine Mukosa. 
Die Mukosa der Zyste besteht aus 
einem teils mehrschichtigen, meist je- 
doch einschichtigen Epithel, dessen 
Kerne basalständig angeordnet sind und 
dessen breiter Protoplasmasaum sich 
mit Muzikarmin schwach-rot anfärbt 
(Abb. 3). 

Im Polgebiet wie auch am Boden 
der Zyste ist dieser Epithelüberzug 
teilweise verlorengegangen, bzw. ab- 
geschilfert. Am Boden der Zyste 
senkt sich das Epithel in die Sub- 
mukosa ein und bildet typische Drüsen 
(Abb. 4). 

Die Epithelzellen dieser Drüsen 
zeigen ebenfalls basalständige Kerne, 
ihr Protoplasma färbt sich gegen das 
Lumen hin mit Muzikarmin rötlich an. 

In der Wand der Zyste und des Abb. 3. Innenwand der Zyste an der seit- 
Ileums, wie auch gegen das Zökum lichen Partie. 
hin werden überall Entzündungszellen 
aller Art völlig vermißt. Ebenso konnten keine degenerativen Veränderungen, Ne- 
krosen oder Verfettungen, wie auch keine besonderen Züge von elastischen Fasern 
festgestellt werden. 
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Es handelt sich also um ein intramuskuläres Enterokystom 
mit mäßig differenzierter Schleimhaut, dessen Lokalisation un- 
gewöhnlich ist. 

Im weitaus größten Teil der veröffentlichten Fälle finden sich die Entero- 
kystome im Jejunum bis zum mittleren Ileum. 


Nur Sprengel beschrieb ein Enterokystom in der Bauhinschen Klappe. 

15jähriges Mädchen, seit dem 4. Lebensjahre periodische Schmerzanfälle 
im Unterleib. Auf der linken Seite der Bauhinschen Klappe ein runder, etwa 
3 cm in jedem Durchmesser messender Tumor, der ins Darmlumen prominiert 
und dasselbe zu einen relativ schmalen Spalt verengt. Er hatte zu einer 
Invaginatio ileocoecalis geführt. Inhalt breiig bräunlich gefärbt. Innenwand 
hatte histologisch Aehnlichkeit mit der Schleimhaut des Ileum unmittelbar 
vor der Klappe, jedoch ohne Zotten. Die Wand der Zyste ist sowohl auf dem 
Peritoneum, als auch auf dem der Darmlichtung zugewandten Teil von un- 

regelmäßig angeordneten Zügen der 
Be en | Muskularis umgeben. 

Intramuskuläre bzw. submuköse 
Enterokystome in der Nähe der 
Bauhinschen Klappe wurden häufiger 
gesehen (Fraenkel, Hueter, Hans- 
son, McAuley, Theiss, Quensel). 

Klinisch bemerkenswert ist, daß 
gerade diese intramuskylären bzw. 
submukösen Enterokystome in oder 
an der Bauhinschen Klappe selbst bei 
geringer Größe schon zu einem sehr 
frühen Zeitpunkt des Lebens entweder 
zu einer Invagination und anschließen- 
dem Ileus führen, oder wie in unserem 
Falle bei entsprechender Größe — was 
bisher selten beobachtet wurde — 
einen Okklusionsileus mit meist da- 
rauffolgender Peritonitis hervorrufen. 
Abb. 4. Innenwand der Zyste an der ba- Ueber die Genese der Entero- 

salen Partie. kystome im allgemeinen findet sich 
zumeist in älteren Veröffentlichungen 
(Roth, Colmers) die Ansicht, daß sie vorwiegend aus dem Dottergang bzw. 
aus einem abgeschnürten Meckelschen Divertikel entstanden seien. Auch nach 
Kettel sollen sie sich in der Mehrzahl aus einem Rest des Ductus omphalo- 
entericus entwiekeln. In der neueren Zeit werden sie vor allem von Lauche, 
Beneke, Sprengel sowie von Lotheissen und Engel vorwiegend von ab- 
geschnürten embryonalen Darmepithelknospen abgeleitet, die sich immer an 
der kontramesenterialen Seite des Darmes bilden. Hansson hält es für wahr- 
scheinlicher, daß diese Zystenbildungen auf embryonale Pankreasanlagen zu- 
rückzuführen seien. Er beruft sich dabei auf die von Broman und Rietz 
an Robbenembryonen festgestellte Tatsache, daß bei diesen in der ganzen 
Länge des Dünndarmes bis zur Bauhinschen Klappe solche akzessorischen 
Pankreasanlagen vorkommen. 

Die Entwicklung des Enterokystoms in unserem Falle aus einem Meckel- 
schen Divertikel anzunehmen, geht wegen seiner Lage (intramuskulär an der 
mesenterialen Seite der Bauhinschen Klappe) nicht an, da das Meckelsche 
Divertikel in überwiegendem Maße an der kontramesenterialen Seite des 
Darmes liegt, und an bzw. in der Bauhinschen Klappe noch nicht beobachtet 
wurde. Auch die Entstehung aus abgesprengten Epithelknospen ist nicht 
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wahrscheinlich, da diese nach Keibel-Mall immer auf der entgegengesetzten 
Seite des Mesenterialansatzes liegen. Da beide Möglichkeiten in unserem Falle 
nicht in Betracht kommen, muß also ein anderer Entstehungsmodus Ursache 
des Enterokystoms sein. 

Betrachtet man nun im Hinblick auf die Entstehung des oben beschriebe- 
nen, in der Bauhinschen Klappe gelegenen Enterokystoms die Entwicklungs- 
geschichte der Bauhinschen Klappe, so entwickelt sich letztere folgendermaßen: 
Nach Fischel stellt das Zökum ursprünglich nur einen erweiterten und aus- 
gebuchteten Teil des in gerader Richtung verlaufenden kaudalen Schenkels 
der Nabelschleife dar. Später sitzt die Blinddarmanlage dem .Endstücke des 
Teum schief auf, richtet sich aber mit dem Diekdarme auf. Bei dieser Ab- 
biegung soll nun — nach einer Ansicht — das Ileumstück immer tiefer in den 
Knickungswinkel eingeschoben werden, wobei sich naturgemäß auch ein Teil 
der Diekdarmwand umlegen und einstülpen muß. Dieser eingestülpte Teil 
der Diekdarmwand soll der Außenfläche der in den Knickungswinkel ein- 
geschobenen Dünndarmwand dicht anliegen und mit ihr verwachsen. Nach 
einer anderen Ansicht soll bei der Abbiegung nur das Mesoderm an der Ab- 
knickungsstelle vorgestaucht und dadurch das Epithel in Form der Klappen- 
lippen vorgetrieben werden. Durch Eigenwachstum der auf diese Weise ent- 
standenen Falten soll dann die Valvula ileocoecalis entstehen. 

Broman neigt der ersten Ansicht zu. Nach ihm tritt im 3. Embryonal- 
monat eine Abknickung der Dünndarmanlage gegen das Colon auf. In den 
nächst folgenden Stadien wird das Dünndarmende nun immer tiefer in das 
Diekdarmlumen eingeschoben und hierbei an seiner Außenseite von den an- 
grenzenden Dickdarmwänden bekleidet. Diejenigen Partien des Dünn- bzw. 
Diekdarmes, die hierbei mit ihren Außenseiten gegeneinander gepreßt werden, 
verwachsen fast sofort miteinander. Auf diese Weise entstehen eine obere und 
eine untere Falte, die lateralwärts ineinander übergehen und zusammen die 
sogenannte Valvula ileocoecalis darstellen. 

In beiden Fällen also (Einstülpung des Ileum in den Dickdarm oder 
Vorstauchung des Mesoderms und dadurch Vortreibung des Epithels an der 
Abknickungsstelle) ist die Möglichkeit einer Fehlbildung durch Liegen- 
bleiben von Epithelgewebe nicht nur möglich, sondern auch 
wahrscheinlich, da sich die mesenteriale Seite der Bauhinschen 
Klappe ja am tiefsten einstülpen bzw. vorstauchen muß. 


Zusammenfassung 


Es wird der seltene Fall eines intramuskulären Enterokystoms in der 
mesenterialen Seite der Bauhinschen Klappe bei einem 141, Monate alten 
Knaben beschrieben. Klinisch bestand ein Okklusionsileus und Peritonitis. 

Die Entwicklung dieses Enterokystoms wird auf embryonale Fehlbildung 
der Bauhinschen Klappe zurückgeführt. 
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Referate 


Mikroorganismen und Infektionskrankheiten (Fortsetzung) 


Leibowitz, S., Sepsis tuberculosa mit myeloblastischem Blutbild. 
[Tuberculous sepsis with a myeloblastic blood picture.] (Dep. 
of Path. Beth Irael Hosp. New York.) (Arch. of Path. 25, Nr3, 365, 1938.) 

Mitteilung eines Sektionsfalles, der einen 29jährigen Mann betraf: ver- 
narbende indurierende, nach der Beschreibung anscheinend produktive Ober- 
lappenspitzentuberkulose mit verkästen Reinfekten. Miliare Aussaat mit 
auffallender Nekrose auch der Kapillarwände und enormen Massen von Ba- 
zillen fanden sich in Milz, Leber, Lungen, Nieren, Myokard, Vagina, Darm 
und Lymphknoten. Ferner bestand eine fibrinöse Perikarditis.. Das myelo- 
blastische Blutbild hat die klinische Diagnose erschwert. 

Böhmig (Karlsruhe). 

Hamne, B. (Stockholm), und Gellerstedt, N. (Uppsala), Zur Kenntnis 
der kongenitalen Tuberkulose. (Acta paediatr. [Stockh.] 20, Fase. 3, 
380, 1938.) 

Nach einer kurzen Uebersicht über den heutigen Stand unserer Kenntnisse 
der kongenitalen Tuberkulose und einer Erörterung ihrer Diagnostik wird über 
einen einschlägigen Fall berichtet. Das Kind, das 4 Wochen zu früh geboren 
war, wurde sofort nach der Geburt ins Krankenhaus geliefert. Eine extra- 
uterine Infektion scheint ausgeschlossen zu sein. Am 68. Lebenstage starb 
das Kind unter dem Bilde einer Peritonitis. Die Mutter starb 2 Tage nach der 
Geburt an schwerer Lungentuberkulose. Beim Kind konnte ein typischer 
Primärkomplex im Darm nachgewiesen werden. Von hier aus Infektion der 
Leber und Milz sowie eine spärliche Miliartuberkulose. Massen von Bakterien 
waren in den Herden nachweisbar. Es wird die Möglichkeit einer intrauterinen 
Infektion sub partu erörtert. Ake Lindgren (Stockholm). 


Ciaccia, A., Ein Fall von angeborener Tuberkulose. [Un caso di 
tubercolosi congenita.] (Ist. Anat. Patol. R. Univ. Ferrara.) (Speri- 
mentale 92, No 1, 54, 1938.) l 

Verf. berichtet den Fall eines Säuglings, Kind einer tuberkulösen Mutter, 
die 10 Tage nach der Geburt starb. Bemerkenswert an diesem Fall ist die Tat- 
sache, daß der Neugeborene bereits in den ersten Tagen nach der Geburt 
tuberkulose Erscheinungen an den Lymphdrüsen und an der Milz aufwies. 

Das Kind starb im Alter von 60 Tagen an tuberkulöser Meningitis. Bei der 

Autopsie fand sich eine allgemeine Tuberkulose mit krankhaften tuberkulösen 

Prozessen älteren Datums, von denen besonders Leber, Milz und die Bauch- 

Iymphrdrüsen betroffen waren. Besonders hervorzuheben ist das völlige Fehlen 

von Riesenzellen, woraus Verf. auf eine primäre Tuberkulose schließt. Gegen 

eine durch Ansteckung erfolgte Erkrankung spricht auch die Tatsache, daß 
das Kind sofort nach der Geburt von der Mutter entfernt wurde. 
G. C. Parenti (Catania). 


Dietrich, Alfr., Ueber die Tuberkulosehäufigkeit im Kindesalter. 
(Univ.-Kinderklinik Wien.) (Med. Klin. 1937, Nr 49, 1637.) 

Es werden Untersuchungen zur Feststellung des Tuberkulosedurch- 
seuchungsgrades für das Kindesalter in Wien mitgeteilt. Zu diesem Zwecke 
wurden 900 Kinder zuerst nach der Methode von Pirquet und zugleich mit 
der von Hamburger modifizierten Tuberkulinsalbe nach Moro tuberkulinisiert. 
39% der Kinder reagierten auf Tuberkulin mit einer positiven Reaktion. Die 
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für das Kleinkindesalter gefundenen Zahlen sind die gleichen wie früher (1909). 
Für Kinder jenseits des 4. Lebensjahres ist die Zahl der tuberkuloseinfizierten 
in Wien bei weitem nicht mehr so häufig wie im Jahre 1909, was auf den in 
der heutigen Zeit besseren organisatorischen Ausbau der Tuberkulosefürsorge 
gegenüber früheren Zeiten zurückzuführen ist. Weiter haben diese Unter- 
suchungen ergeben, daß im Gegensatz zu den im Jahre 1909 gewonnenen 
Feststellungen die Tuberkulosedurchseuchung nicht mit dem 14. Lebensjahr 
abgeschlossen ist. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Barbieri, D., Miliartuberkulose mit schleichendem Beginn und 
chronischem Verlauf. Mit besonderer Beachtung der histo- 
pathologischen Veränderungen. (Ist. Pat. Spec. Med. e Metodologia 
Clin. Univ. Pavia.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 8, 177, 1937.) 

Die mit zahlreichen Mikrophotogrammen ausgestattete Arbeit betrifft 
eine 21 Jahre alte Frau, die etwa ein halbes Jahr lang mit vorwiegend un- 
charakteristischen Symptomen krank war. Insbesondere war die Körper- 
temperatur kaum erhöht. Die Röntgenuntersuchung ergab schon im Leben 
die richtige Diagnose. Die Leichenuntersuchung deckte in allen untersuchten 
Organen (Lunge, Milz, Lymphknoten, Bauchfell, Leber) miliare, produktive, 
sklerosierende Tuberkel auf, die nur stellenweise Verkäsung zeigten. 

Kalbfleisch (Dresden). 


Bucchetti, A., Ueber die Anwesenheit von Tuberkelbazillen in 
Lymphknoten ohne makroskopische Veränderungen in mit 
BCG geimpften und nichtgeimpften Rindern. (Istit. Pat. gener. e 
nn Ya Fac. di Med. veter. Univ. Milano.) (Pat. comp. Tubercol. 3, 333, 
1937. 

Es werden zunächst die Ergebnisse verschiedener Autoren über experi- 
. mentelle Versuche und von Beobachtungen aus der Praxis über das Vorkommen 
des Tuberkelbazillus im makroskopisch normalen Lymphdrüsensystem nicht 
geimpfter und mit BCG geimpfter Rinder geschildert, sodann wird über 
eigene Versuche berichtet, und zwar: 

1. an mit BCG geimpften und dann künstlich mit virulenten Tuberkel- 
bazillen infizierten Kälbern, 

2. an mit BCG geimpften und dann der natürlichen Infektion ausge- 
setzten Rindern. 

Es wird ferner über die widersprechenden Untersuchungen von Setti, 
Sartori und Bonezzi über die Ausscheidung von Tuberkelbazillen durch die 
Niere bei mit BCG geimpften und dann künstlich infizierten Tieren sowie 
über einen eigenen diesbezüglichen Versuch berichtet. Kalbfleisch (Dresden). 


Schedtler, O., Tuberkulose der inneren Organe und Trauma. (Sanat. 
Sonnenblick, Tuberkulosekrkh. d. LVA. Hessen-Nassau, Marburg.) (Med. 
Klin. 1938, Nr 10, 330.) 

Nach einem kurzen, zusammenfassenden Ueberblick über die heute gelten- 
den Anschauungen der Tuberkuloseentstehung und ihrer Verlaufsformen wendet 
sich Verf. dem eigentlichen Thema zu, wobei zunächst unterschieden wird 
zwischen traumatischer Entstehung einer Tuberkulose und traumatischer 
Verschlimmerung eines bereits bestehenden Leidens. Allgemein ist der Prozent- 
satz traumatisch entstandener Tuberkuloseerkrankungen sehr klein. Sie werden 
wieder unterschieden in 1. traumatische Primärtuberkulosen (tuberkulöse 
Wundinfektionen an Haut und Schleimhäuten). Hier sind die Verhältnisse 
meist klar. Danach entstandene Infektionen innerer Organe spielen praktisch 
kaum eine Rolle, da sie nur ausnahmsweise einmal zur Beobachtung kommen. 
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2. Sekundäre Tuberkulosen nach Trauma. Hierzu stellt Verf. fest, daß der 
Begriff des Locus minoris resistentiae gegenüber der allgemeinen Beeinträchti- 
gung des von einem schweren Trauma betroffenen Organismus an Bedeutung 
weit zurücktritt. Daraus erhellt, daß der Unfallverletzte nicht unbedingt 
an dem geschädigten Organ erkranken muß. Um einen Zusammenhang zwischen 
einem Unfall und einer Tuberkulose annehmen zu können, stellt Verf. folgende 
Forderungen auf: 1. Das Unfallereignis muß eine ernste körperliche Schädi- 
gung bewirkt haben, die als auslösende Ursache für einen frischen Schub bei 
einer vorher latenten Tuberkulose verantwortlich gemacht werden kann. 
2. Der zeitliche Zusammenhang muß gewahrt bleiben bzw. 3. es müssen ein- 
deutige Brückensymptome vorliegen. — Unter Heranziehung einiger Bei- 
spiele werden die Beziehungen zwischen Trauma und Lungentuberkulose be- 
sprochen. Verf. weist darauf hin, daß das Auftreten von Lungentuberkulose 
nach Schußverletzungen der Lungen sehr selten ist; die Mehrzahl der Lungen- 
schußverletzten (auch solche mit Steckschüssen) bleiben tuberkulosefrei. Das 
gleiche gilt für Brustkorbquetschungen. Auch die Bedeutung einer Kampfgas- 
vergiftung für die Entstehung einer Lungentuberkulose ist nicht so wesentlich, 
wie im allgemeinen angenommen oder vermutet wird. Statistisch hat sich nach- 
weisen lassen, daß bei Kampfgasvergifteten nur in 2%, der Fälle eine Lungen- 
tuberkulose nachfolgt. — Was die Frage der Verschlimmerung eines bereits 
bestehenden tuberkulösen Leidens durch einen Unfall anbetrifft, so ist dafür 
der objektive Nachweis unmittelbar im Anschluß an den Unfall zu verlangen. — 
Zum Schluß wendet sich Verf. der Besprechung der Tuberkulose als Berufs- 
krankheit zu, die nach der Gesetzgebung anerkannt wird 1. als Folge von In- 
fektionen bei der Berufsgruppe der Heilgewerbe (s. o.) und 2. als Begleitkrank- 
heit bei Staublungenerkrankungen. Hierbei ist durch die 3. Verordnung über 
die Ausdehnung von Berufskrankheiten (1. 4. 1937) insofern eine gesetzliche 
Aenderung eingetreten, als die Forderung einer schweren Staublungen- 
erkrankung zur Anerkennung einer entschädigungspflichtigen Tuberkulose 
weggefallen ist. Es ist lediglich notwendig, daß die Gesamterkrankung (Silikose 
+ Tuberkulose) schwer ist. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Remete, T., Zur Frage der Koch-Bazillenzüchtung aus dem Blute 
bei tuberkulösen Erkrankungen der Harn- und Geschlechts- 
organe. (Urol. Univ.klinik, Budapest.) (Z. urol. Chir. 43, 49, 1937.) 

30 zweifellos an Nieren-, Nebenhoden- oder universeller Genitaltuberkulose 
leidende Patienten wurden auf Tbk.-Bazillämie nach den Vorschriften Löwen- 
steins untersucht. Bei peinlich steriler Handhabung und 2monatiger Beobach- 
tung war das Ergebnis bei allen Untersuchungen (teilweise floride Tuber- 
kulose der Harn- und Geschlechtsorgane) absolut negativ. Die Frühdiagnose 
der Tuberkulose dieser Organe kann mit der Löwensteinschen Methode also 
nicht gestellt werden. Wepler (Göttingen). 


Remete, T., Ueber die Rolle des Geflügeltuberkulosebazillus bel 
der Tuberkulose der Harn- und Geschlechtsorgane des Menschen 
(Urol. Univ.klinik, Budapest.) (Z. urol. Chir. 43, 202, 1937.) 

42 Patienten mit Tuberkulose der Harn- und Geschlechtsorgane wurden 
durch kulturelle und allergische Untersuchungsmethoden auf das Vorliegen einer 
Infektion durch Tuberkelbazillen des Typus gallinaceus untersucht; in fraglichen 
Fällen wurden Hühnerimpfungen vorgenommen. Der Nachweis einer solchen 
Infektion gelang in keinem Falle, so daß der Auffassung Löwensteins, mensch- 
liche Urogenitaltuberkulose werde in einem beträchtlichen Prozentsatz durch 
Geflügeltuberkulosebazillen hervorgerufen, nicht beigestimmt werden kann. 

Wepler (Göttingen). 
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Zweifel, E., Die Beziehung des Erythema nodosum zur Tuber- 
kulose beim Erwachsenen. (Med. Poliklin. Univ. Zürich.) (Beitr. Klin. Tbk. 
91, 569, 1938.) 


In Untersuchungen an 49 einschlägigen Fällen wird die überwiegend 
tuberkulöse Natur des Erythema nodosum auch beim Erwachsenen sicher- 
gestellt. | Schleussing (München-Eglfing). 


Zieler, K., Allgemeine Pathologie der Hauttuberkulosen. (Univ.- 
Hautklinik Würzburg.) (Med. Klin. 1937, Nr 33, 1099.) 


Als Hauttuberkulosen können alle jene Hautveränderungen bezeichnet 
werden, die durch den Tuberkelbazillus oder durch die in ihm enthaltenen 
Stoffe hervorgerufen sind. Primäre, von der Haut ausgehende Tuberkulosen 
sind sehr selten, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle handelt es sich um 
Teilerscheinungen einer Allgemeintuberkulose des Körpers. Der Typus bovinus 
wird bei Hauttuberkulosen häufiger gefunden als sonst im Körper. Als In- 
fektionsweg kommen in Betracht: Impftuberkulosen, Kontinuitätstuberkulosen 
und metastatische (hämatogene oder Iymphogene) Tuberkulosen. Die als 
‚„Tuberkuloide‘“ bezeichneten Hautveränderungen zeichnen sich durch auf- 
fallend gutartigen Verlauf aus, und aus ihrem Auftreten kann auf eine im 
Körper vorhandene fortschreitende (aktive) chronische Tuberkulose geschlossen 
werden. Für die Diagnose wichtig ist der Nachweis von Bazillen, der allerdings 
nur im mikroskopischen Schnitt voll beweisend ist, sowie die spezifischen 
Tuberkulosereaktionen. Der mikroskopische Nachweis tuberkulösen Gewebes 
berechtigt nur zu einem Wahrscheinlichkeitsschluß, da alle chronischen Haut- 
infektionen (z. B. Lepra, Lues, Trichophytie, Sporotrichose u. a.) das anatomi- 
sche Bild der Tuberkulose erzeugen können und da ferner viele sichere Tuber- 
kulosen typische Tuberkel mit Riesenzellen vermissen lassen. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Ritter, H., und Nothdorff, G., Serologische Milchuntersuchungen 
im Rahmen des Tuberkulosebekämpfungsverfahrens aus den 
Jahren 1933—1936. (Tuberkuloseabteilung des Tiergesundheitsamtes der 
Landesbauernschaft Kurmark in Berlin.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 171. 
1938.) 


Verff. berichten über die Ergebnisse großer Reihen von serologischen 
Milchuntersuchungen auf Tuberkulose aus den Jahren 1933, 1934 und 1935/36, 
im ganzen fast 20000 Milchproben. Die Komplementbindungsreaktion wurde 
stets nach der von Menck angegebenen Versuchsanordnung unter Verwendung 
des Azeton-Trocken-Antigens nach Beller angestellt. Sämtliche — positive 
und negative — Resultate der serologischen Untersuchung wurden bakterio- 
logisch und durch den Tierversuch kontrolliert. Während die Zahl der negativen 
serologischen Fehldiagnosen außerordentlich gering war, stimmte die Zahl der 
positiven Ergebnisse nur in einem verhältnismäßig kleinen Teil mit dem 
Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung und des Tierversuches überein. 
In diesen Fällen ist weitere Beobachtung und Wiederholung der serologischen 
und bakteriologischen Untersuchung erforderlich, da diese Reaktionen nicht 
als „unspezifisch‘, sondern nur so zu werten sind, daß es noch nicht zu einer 
Ausscheidungstuberkulose gekommen ist. In einem Teil der serologisch posi- 
tiven, bakteriologisch nicht bestätigten, Fälle lag bei den betreffenden Kühen 
eine offene Lungentuberkulose vor. Es ist also anzunehmen, daß komplement- 
bindende Stoffe aus dem Blut in das Milchserum übertreten und durch das 
Euter ausgeschieden werden können, ohne daß eine aktive Eutertuberkulose 


vorliegt. 
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Auf Grund ihrer Untersuchungsergebnisse halten Verff. die Methode der 
Komplementablenkung für „nicht nur geeignet, sondern ein nicht zu ent- 
behrendes diagnostisches Hilfsmittel zur Erkennung der Eutertuberkulose“. 
Sie erspart bei 94 % aller eingehenden Einzelmilchproben und bei 80 % aller 
eingesandten Viertelmilchproben die mikroskopische Untersuchung und den 
Tierversuch. Randerath (Düsseldorf). 


Kudicke, R., und Vollmar, H. (Frankfurt/Main), Gewebekulturver- 
suche mit den Bazillen der Rattenlepra. (Zbl. Bakter. I Orig. 140, 
293, 1937.) 

In Gewebekulturen von Rattenlepra gelang der Nachweis von Bazillen 
bis zum 100. Tag. Ob in der Kultur eine Vermehrung der Leprabazillen statt- 
findet, läßt sich mit Sicherheit noch nicht sagen. Der Tierversuch zeigte bei 
Verimpfung des Kulturmaterials auf Ratten und Mäuse, daß das explantierte 
lepröse Gewebe bis zu 22 Tagen mit Sicherheit infektiös bleibt. Der Verlauf 
der Leprainfektion bei der Ratte wird beschrieben. Verimpfung von 89 bzw. 
100 Tage altem Kulturmaterial führte bisher nur zu zweifelhaften Ergebnissen. 
Weitere Untersuchungen sind im Gange. Randerath (Düsseldorf). 


Balfour-Jones, S. E. B., Experimentelle Uebertragung der Ratten- 
lepra auf den goldenen Hamster. [The experimental trans- 
mission of rat leprosy to the golden hamster, cricetus auratus.] 
(Nation. Inst. for Med. Res. Farm Lab., Mill Hill, London.) (J. of Path. 
45, 739, 1937.) 

Die Uebertragung der durch das Mycobacterium leprae murium erzeugten 
Erkrankung wilder und zahmer Ratten auf den Hamster ist gelungen. In Leber 
und Milz, zum Teil auch in Lungen und Nieren, waren massenhaft Keime nach- 
weisbar. Die histologischen Veränderungen werden im einzelnen nicht be- 
schrieben. Werner Schmidt (Tübingen). 


Joös, I. Ueber Banginfektionen beim Menschen. (Hyg. u. Bakt 
Inst. Budapest.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 149, 1938.) 

Dje Diagnose der Bangschen Krankheit des Menschen ist vorwiegend 
eine serologische. Bei der Untersuchung von 16301 in den Jahren 1929—1938 
zur Agglutination auf Typhus eingesandten Blutproben, mit denen regelmäßig 
auch die Bangagglutination angestellt wurde, konnte 21mal eine typische 
Bang-Erkrankung nachgewiesen werden. In den letzten 1%, Jahren ließ sich 
ein deutliches Ansteigen der Zahl der Erkrankungsfälle beobachten. Während 
in Großstädten die Infektion fast ausschließlich auf dem Wege über den Magen- 
Darm-Kanal, durch Milchinfektion, zustande kommt, spielt in ländlichen 
Bezirken die kutane Infektion mit Sekreten der kranken Tiere eine fast ebenso 
große Rolle. Im Vergleich zur Häufigkeit des Vorkommens infizierter Milch 
ist die Zahl der durch den Genuß dieser Milch erkrankenden Menschen recht 
gering. Es wurden deshalb Untersuchungen über die Häufigkeit des Vor- 
kommens latenter, Schutz verleihender, Infektionen angestellt. Der Nachweis 
gelang bei 138 untersuchten gesunden Personen in 7,9%. Eine Verbesserung 
der hygienischen Maßnahmen zur Verhütung der Kontaktinfektion und Ein- 
führung der Meldepflicht für jeden Erkrankungsfall an Bangscher Krankheit 
wird als notwendig erachtet. Randerath (Düsseldorf). 


Dimitrijevic-Speth, Das Verhalten der Ziesel nach künstlicher 
Infektion mit Brucella abortus bovis Bang. (Hyg. Inst. in Novi 
Sad [Neusatz], Jugoslawien.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141. 89, 1938.) 


— 13 — 


-Während die Titerhöhe der Normalagglutinine der Ziesel für Bang- 
Bakterien immer unter 1: 320, meist unter 1: 100, liegt, führt die Bang-In- 
fektion zu einem raschen und starken Ansteigen des Agglutinintiters, bis zu 
Werten von 1:64000, der dann bald wieder abfällt. Im Blut lassen sich die 
Erreger nur bis zum 2. Tage nach der Infektion nachweisen. In der Milz 
dagegen nehmen sie bis zum 7. Tage sehr stark an Menge zu, verschwinden aber 
dann wieder und waren nach 34 bzw. 95 Tagen nicht mehr nachzuweisen. Eine 
Spontanübertragung von infizierten auf gesunde Tiere wurde nicht beobachtet. 
Krankheitserscheinungen bestanden nicht. Ebenso konnten bei den bis zum 
95. Tage nach der Infektion getöteten Tieren niemals pathologisch-anatomische 
Veränderungen festgestellt werden. Wegen des schnellen Ablaufes der In- 
fektion und des starken, eindeutigen Ausschlages der Agglutininwerte wird 
die Ziesel als für die Banginfektion besonders geeignetes Versuchstier empfohlen. 
Randerath (Düsseldorf). 
Lippelt, H. (Hamburg), Zur Pathogenität der Blastomyzeten. (Zbl. 
Bakter. I Orig. 140, 116, 1937.) 

Der aus einem an einer Blastomykose verstorbenen Patienten (Sektions- 
befund: Mannsfaustgroßer Blastomykoseherd im rechten Lungenunterlappen 
mit Zerstörung der Wirbelkörper und Einbruch in den Lumbalkanal, haselnuß- 
großer Blastomykoseherd im linken Okzipitallappen, Hefemeningitis mit Ein- 
dringen der Hefen in das Parenchym der Hirnrinde) gezüchtete Hefestamm 
erwies sich bei intravenöser Infektion von Kaninchen und bei intrakardialer, 
intraperitonealer und subkutaner Impfung von Mäusen und Meerschweinchen 
als apathogen. Von 6 unter die Rückenhaut geimpften Ratten, die für die 
Pathogenitätsprüfung von Hefestämmen besonders geeignet sind, erkrankten 5. 

der Injektionsstelle entwickelten sich langsam klassische Hefetumoren, 
die nach 4 Wochen schon Walnußgröße erreichten. Bei der Sektion fanden sich 
taubeneigroße, gegen die Umgebung gut abgekapselte Tumoren von halbfester 
Konsistenz, die auf dem Schnitt ein weißes, gallertiges,, im Zentrum erweichtes 
Gewebe zeigten unter der Rückenhaut, eine Hefemeningitis mit Einwanderung 
der Hefe in das Hirnparenchym ohne jede entzündliche Reaktion, und ver- 
einzelte Hefeherde in den Lungen. Die übrigen Organe waren frei. 

Randerath (Düsseldorf). 


Lentze, Fr. A., Zur Bakteriologie und Vakzinetherapie der Aktino- 
mykose. I. Mitteilung. (Inst. Robert Koch in Berlin und Preuß. Hyg. 
Inst. zu Landsberg/Warthe.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 21, 1938.) 

Bei der bakteriologischen Untersuchung zahlreicher klinisch sicherer 
menschlicher Aktinomykosefälle fand Lentze 2 kulturell, serologisch und bio- 
chemisch verschiedene, grampositive Keime, von denen der eine in rauhen 
Kolonien wachsende (R-Form) in allen Eigenschaften dem Aktinomyces Wolff- 
Israel entspricht, der zweite in glatten Kolonien (S-Form) wachsende, an 
Corynebakterien erinnernde, als kleinmyzelialer Aktinomyzet anzusprechen ist. 
Bei längere Zeit fortgesetzter Züchtung der R-Form, ausgehend von Einzell- 
kulturen, gelang es, eine glattwachsende Kolonienform abzuspalten, die in 
jeder Hinsicht mit der aus dem Eiter von Kranken gezüchteten S-Form über- 
einstimmt. Es scheint also eine Umwandlung der R- in die S-Form möglich 
zu sein, während für das Vorkommen des umgekehrten Vorganges Anhalts- 
punkte bisher nicht gewonnen werden konnten. 

Im Tierversuch konnte eine eindeutige Klärung der Frage nach der 
pathogenen Bedeutung der S-Form nicht erzielt werden. Verf. hält es aber 
wegen der weitgehenden Unterschiede des Antigenaufbaus für angebracht, 
bei der Herstellung von Vakzinen beide Organismen zu berücksichtigen. 

Randerath (Düsseldorf). 
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Lentz und Schäfer, Beiträge zur Gonokokkenfrage. (Chemotherapeut. 
Forschungsinstitut Georg-Speyer-Haus Frankfurt a. M.) (Dtsch. med. 
Wschr. 1937, Nr 10.) 

Die Untersuchungen wurden auf Anregung des verstorbenen Prof. Kolle 
durchgeführt. Es sollte in den Versuchen eine Anpassung der Gonokokken 
an ein geeignetes Versuchstier zur Erzeugung einer Gonokokkenerkrankung 
gefunden werden. Zu den Versuchen wurden 40 verschiedene Gonokokken- 
stämme verwandt, jedoch wurde kein Stamm gefunden, der beim Tier eine 
echte Infektion hervorzurufen imstande war. Das Ergebnis ihrer Versuche 
fassen Verff. dahin zusammen: 

Für die Identifizierung der Gonokokken sind folgende Forderungen maß- 
gebend: 

1. Gramnegative Diplokokken in Semmelform, im Deckglasausstrich nicht 
in zusammenhängenden Verbänden, sondern einzeln oder zu 2—4 Pärchen 
nebeneinanderliegend. 

2. Auch bei langem Fortzüchten in den Kulturen nur gramnegative 
Diplokokken niemals Uebergänge oder Umwandlungen zu grampositiven. 

3. Neigung zur Bildung von Involutionsformen, schon in der 24stündigen 
Kultur bereits beginnend, nach 48 Stunden meist ausgesprochen. 

4. Bei Herstellung von Ausstrichen in Kochsalzlösung Bildung zackiger 
und eckiger, geschrumpfter und geblähter Formen, keine verzerrten Formen 
in den mit 1:4 verdünnten Aszites-hergestellten Präparaten. 

5. Charakteristisches Wachstum auf Aszitesagar. Nach 24 Stunden 1—2 mm 
große Kolonien tautropfenartige Form, nach 48 Stunden 4 mm große braun- 
gelbe Kolonien mit zentraler gelber Kuppe. 

6. Spermageruch der Kultur. 

7. Kein Wachstum auf gewöhnlichem Agar, auch keine Anpassung bei 
längerer Züchtung. 

8. Von Zuckern und Alkoholen Vergärung nur von Traubenzucker. 

9. Deutliche bis starke Schleimbildung der Kolonien, dadurch Verreiben 
in Kochsalzlösung erschwert. 

10. Gute Agglutination spezifischer Gonokokkenseren, auch noch in 
starker Verdünnung. 

11. Mangel jeder Tierpathogenität. | 

12. Nach intraperitonealer Injektion 24stündiger Kulturaufschwemmungen 
in das Peritoneum von Mäusen oder Ratten schnelles Verschwinden der ur- 
sprünglich zahlreichen Gonokokken unter Bildung eines charakteristischen 
Zellbilds: Nur noch wenig Gonokokken, in vergrößerten Leukozyten einge- 
schlossen, starke Aufblähung der Histiozyten. 

Schmidimann (Stuligart-Cannslalt). 


Kristiansen, W., und Becker, H., Die grundsätzliche Anwendung 
des Kulturverfahrens für den Nachweis der Gonokokken. 
(Inst. Robert Koch.) (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 26.) 

Die Diagnose der akuten Gonorrhöe wird im allgemeinen durch den ge- 
färbten Sekretabstrich erhärtet. Diese Methode ist nicht zuverlässig und oft 
nur mit zweifelhaftem Entscheid möglich. Es wird das Kulturverfahren mit 
genau auf pH 7,2 bis 7,4 eingestelltem Aszitesagar empfohlen. Eventuell sofort 
Abstrich nach der Entnahme auf Schrägröhrchen und Einsendung in Thermos- 
flasche mit warmem Wasser von 37°, Verschluß der Kulturen durch wasser- 
dichte Gummikappen. An den Kulturen Differenzierung mit der Methode von 
Gordop und McLeod unter Oxydasenachweis. Krauspe (Königsberg). 
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Kirstein, F., und Fleischer, M., Eine einfache Methode zur 
längeren Konservierung von empfindlichen Bakterienkulturen, 
insbesondere von Gono- und Meningokokken. (Staatl. Medizinal- 
untersuchungsamt in Hannover.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 201, 1938.) 

48 Stunden alte Kulturen von Gono- bzw. Meningokokken auf 25—30proz. 

Aszites-Schrägagar können durch Ueberschichtung mit sterilem Paraffinum 

liquidum — so, daß bei senkrechter Haltung des Röhrchens die ganze Agar- 

fläche von Paraffin bedeckt ist — ohne jede Umzüchtung mindestens 4 Monate 
lebensfähig erhalten werder. Das gleiche Verfahren hat sich für Pneumokokken 
und für Influenzabazillen bei Verwendung von Blutagar bzw. von Levinthal- 

Agar bewährt. Da diese sonst rasch absterbenden Bakterienarten bisher in 

Abständen von wenigen Tagen regelmäßig umgezüchtet werden mußten, be- 

deutet die Einführung des neuen, einfachen Verfahrens eine große Zeit- und 

Nährbodenersparnis. | Randerath (Düsseldorf). 


Piringer, W., Ueber den Nachweis von Tetanusbazillen im Herz- 
blut und in der Milz. (Pathol.-anat. Institut der Univ. Wien.) (Zbl. 
Bakter. I Orig. 141, 375, 1938.) 

Im Gegensatz zu der weit verbreiteten Meinung, daß die Tetanusbazillen 
sich nur am Ort ihres Eintrittes in den Organismus finden und vermehren, 
gelang es Piringer, in Bestätigung der Befunde von J. B. Mayer, bei einem 
4A7jährigen Mann, bei dem die Infektion von einer Gangrän am linken Fuß 
ausgegangen war, und der trotz großer Tetanus-Antitoxin-Gaben kurze Zeit 
nach der Amputation des Fußes in einem Tetanusanfall gestorben war, mit 
Leichtigkeit, Tetanusbazillen aus Herzblut und Milzpulpa reinzukultivieren. 
Die mit Liquor angelegten Kulturen blieben steril. Es wird die Frage erörtert, 
ob die starke Verunreinigung der primären Wunde am Fuß mit den ver- 
schiedensten aeroben Keimen und die dadurch hervorgerufene Nekrose als 
begünstigender Faktor für den Uebertritt der Tetanusbazillen in das Lymph- 
und Blutsystem (Kawinkschtis) zu betrachten sei. Am Schluß der kurzen 
Mitteilung werden die bisher in der Literatur mitgeteilten Befunde von Tetanus- 
bazillen in Obduktionsmaterial tabellarisch zusammengestellt. Um aus- 
zuschließen, daß es sich bei diesen Beobachtungen lediglich um einen agonalen 
Einbruch ins Blut handelt, wäre bei allen Tetanuskranken zu versuchen, die 
Keime aus dem strömenden Blut zu züchten. Randerath (Düsseldorf). 


Oerskov, J., Zur Morphologie der von G. Seiffert kultivierten 
Mikroorganismen. (Staatl. Seruminstitut zu Kopenhagen.) (Zbl. Bakter. 
I Orig. 141, 229, 1938.) 

Oerskov untersuchte 6 Stämme der von Seiffert (s. Zbl. Bakter. I Orig. 
139, 337, 1937) kultivierten Mikroorganismen. Er kommt zu dem Ergebnis, 
daß sie identisch sind mit den von Laidlaw und Elford (1936) beschriebenen 
Mikroorganismen und morphologisch in die Peripneumonie-Agalaktie-Gruppe 
einzuordnen sind. Die Formen der Mikroorganismen in ihren verschiedenen 
Entwicklungsstadien auf Aszitesagar und Trypsinbouillonagar werden be- 
schrieben. Randerath (Düsseldorf). 


Schmid, W., Das gesteigerte Bakterienwachstum am Rande sterili- 
sierender Sublimatkonzentrationen. (Pharmakol. Institut Univ. 
Tübingen.) (Arch. f. exper. Path. 188, 372, 1938.) 

Zum Beweis der Richtigkeit der Arndt-Schultzschen Regel, nach der 
kleine Giftdosen eine anregende Wirkung haben sollen, wurde oft die von 
Löhner beschriebene Erscheinung des sog. „Randwulstes“ angeführt. Es 
handelt sich um die Erscheinung, daß das Bakterienwachstum auf Bouillon- 
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agar am Rande des sterilen Hofes, der in der Umgebung einer aufgelegten 
Silbermünze entsteht, scheinbar gesteigert ist. Verf. konnte nachweisen, daß 
die „Randwulstbildung‘ am Rande von sterilen Bezirken auf einer allgemeinen 
Randbedingung beruht, und nicht, wie mancherseits behauptet wurde. durch 
Förderwirkung kleiner Giftdosen verursacht ist. Lippross (Jena). 


Koblmüller, O. (Tübingen), Ueber unterschiedliche Vermehrungs- 
fähigkeit bei Nachkommen einer Subtilisspore. (Zbl. Bakter. I Orig. 
140, 297, 1937.) 

Koblmüller greift die Lehre von der potentiellen Unsterblichkeit der 
Einzeller (Weismann) an und stellt eine Hypothese auf, nach der die Teil- 
stücke eines selbst durch Teilung entstandenen Einzellers verschiedenaltrig 
sind, da das eine (älteste) Ende immer nur auf eines der beiden Teilstücke 
übergeht, und nach der es für Einzeller, ebenso wie für alle anderen Lebewesen, 
einen natürlichen, individuellen Alterstod gibt. Tatsächlich konnte er an aus 
Sporen des Stammes „subtilis Berlin“ ausgekeimten Stäbchenreihen bei ent- 
sprechender Versuchsanordnung beobachten, daß die (ältesten!) Außenglieder 
jeweils unter Degenerationserscheinungen die Vermehrung einstellen und zu- 
grunde gehen, während die Innenglieder weiterwachsen. K. sieht damit seine 
Hypothese, wenigstens für den Stamm „subtilis Berlin“, für bewiesen und 
glaubt damit auch die Erklärung dafür gefunden zu haben, warum man in 
noch kräftig wachsenden Kulturen immer wieder abgestorbene Bakterien 
antrifft. Er fordert auf Grund seiner Beobachtungen eine strenge Prüfung 
der Frage von der potentiellen Unsterblichkeit der Einzeller. 

Randerath (Düsseldorf). 


Ratcliffe, H. L., und Geiman, Q. M., Spontane und experimentelle 
Amöbeninfektion bei Reptilien. [Spontaneous and experimen- 
tal amebic infection in reptiles.] (Dep. of Path. Univ. of Pennsyl- 
vania, Philadelphia.) (Arch. of Path. 25, Nr 2, 160, 1938.) 

Aus der ausführlichen Beschreibung der makroskopischen Veränderungen 
ist herauszuheben, daß Magen, Dünn- und Dickdarm, Lebernekrosen, ent- 
zündliche Gewebsreaktionen und Gefäßthrombosen aufweisen. Verff. nehmen 
eine von den Parasiten ausgehende primäre lytische Wirkung mit schnell ein- 
tretender Thrombenbildung an. Böhmig (Karlsruhe). 


Severi, R., Die im Versuch hervorgerufenen Veränderungen des 
Enterokokkus; Verhalten seiner wichtigsten Eigenschaften 
nach dem Altwerden in flüssigen Kulturböden. [Le variazioni 
sperimentali dell’enterococco; comportamento delle caratte- 
ristiche principali dell’enterococco dopo l'invecchiamento in 
terreni di cultura liquida.] (Ist. Patol. Gener. Univ. Padova.) 
(Riv. Pat. sper. 7, 5—6, 352, 1938.) 

Verf. hat die Gestaltänderungen, die Entwicklung auf einfacher Fleisch- 
brühe, auf Fleischbrühe mit 30 %, Gallenzusatz, die Fermentation des Eskulins 
und die Hitzebeständigkeit von 15 verschiedenen Enterokokkusstämmen nach 
Altwerden auf gewöhnlichen Fleischbrühkulturböden oder auf Fleischbrühe 
mit 30 % Gallenzusatz, nach 195 bzw. 243 Tagen untersucht. Er stellte fest, 
daß von 3 kettenförmigen Stämmen nur einer in Fleischbrühekultur mit Gallen- 
zusatz, und nur zwei in gewöhnlicher Fleischbrühekultur am Leben geblieben 
waren, während von den übrigen 12 Diplostämmen keiner zugrunde gegangen 
war. Im großen ganzen konnte er keine bemerkenswerten Gestaltveränderungen 
beim Wachsen in einfacher Fleischbrühe oder in Fleischbrühe mit Gallenzusatz 
beobachten. Was hingegen die Fermentation des Eskulins betrifft, so beob- 
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` achtete er bei allen Stämmen eine Verspätung des Teilungsvorganges, die be- 
sonders deutlich bei den Kettenstämmen ausgeprägt war und auch bei einigen 
Diplostämmen. Dig Hitzebeständigkeit blieb bei allen Stämmen erhalten, ab- 
gesehen von dem einzigen überlebenden Kettenstamm auf Gallenfleischbrühe, 
der sich als hitzeunbeständig erwies. G. C. Parenti (Catania). 


Zelle, Entzündung, Ernährungsstörungen der Gewebe 


Benecke, E., Ueber Resorptionsspeicherung im fetalen Organis- 
mus. (Untersuchungen an Hand der Vitalfärbung.) (Path. Inst. 
d. Univ. Greifswald und Path. Inst. d. Univ. Rostock.) (Beitr. path. Anat. 
100, 515, 1938.) 

An Hand der Vitalfärbung mit Trypanblau wurden die Resorptions- und 
Speicherungsvorgänge des fetalen Meerschweinchenorganismus im Modell- 
versuch dargestellt und untersucht: 1. die Resorption von den embryonalen 
Hüllen, d.h. vom Dottersack und der Amnionhöhle aus, 2. das Schicksal 
des Vitalfarbstoffes nach Injektion in den Fetus selbst (Subkutis und Bauch- 
höhle), 3. das Verhalten des Trypanblaus innerhalb der Blutbahn. — Die 
Ausbreitung des Farbstoffes im fetalen Organismus wurde mit der Lebend- 
färbung erwachsener Tiere verglichen. Die zahlreichen Einzelheiten der Unter- 
suchungen können im Referat nicht wiedergegeben werden. Die Bedeutung 
derselben liegt einerseits auf normal-physiologischem Gebiet und läßt Rück- 
schlüsse auf den Nährstofftransport innerhalb des Embryos bzw. auf den 
Nährstoffübergang vom Dottersack zu. Anderseits liegt die Bedeutung der 
Untersuchung auf pathologisch-physiologischem Gebiet. Es werden die Wege 
veranschaulicht, die entzündliche oder toxisch-degenerative Vorgänge im 
fetalen Organismus nehmen; auch wird die Reaktionsfähigkeit des embryonalen 
mesenchymalen Apparates beleuchtet, es wird die Steigerung der Reaktions- 
fähigkeit mit zunehmendem Alter gezeigt und darüber hinaus einige Faktoren 
erkannt, die die Speicherung im Fetus beeinflussen. Hückel (Berlin). 


Terroine, E. F., und Nataf, B., Die Rolle des retikuloendothelialen 
Systems beim Stickstoffwechsel. [Le rôle du systeme r6ticulo- 
te dans le métabolisme azot&.] (C. r. Acad. Sci. 206, 1509, 
1938. 

Verff. beschäftigen sich in der vorliegenden Abhandlung mit der Rolle, 
welche das retikuloendotheliale System beim Stickstoffwechsel spielt. Sie sind 
dabei so vorgegangen, daß sie verschiedene Farbstoffe — Trypanblau, China- 
tusche, Lithiumkarmin — in den Körper der Tiere einbrachten. Durch diese 
Farbstoffe, die in erster Linie an das retikuloendotheliale System fixiert werden, 
kommt es sehr häufig, wenn auch nicht immer, zu einer beträchtlichen Steige- 
rung des Stickstoffwechsels. Das ist allerdings nur der Ausdruck der 
allgemeinen toxischen Wirkungen dieser Substanzen. Gelegentlich ist Hand 
in Hand mit dem stärkeren Stickstoffverbrauch ein Anstieg in den Stick- 
stoffresten im Organismus zu verzeichnen. Die Histiozyten, vor allem 
die Kupfferschen Sternzellen in der Leber, erweisen sich außerordentlich stark 
gefärbt. In dieser Erscheinung erblicken Verff. eine Behinderung ihrer Funk- 
- tion. Sie kommen demgemäß zu folgenden Schlüssen: Das retikuloendotheliale 
System spielt bei dem Stickstoffwechsel keine besondere Rolle, weder bei der 
Größe dieser Umsätze, noch bei der Oxydation der Zerfallsprodukte. 
Das retikuloendotheliale System hat nur einen gewissen Einfluß auf die 
Größe der Restprodukte des Stickstoffwechsels, vor allem auf die 
Ausscheidung von Kreatinin. v. Skramlik (Jena). 

Zentralblatt f. Allg. Pathol Bd. 71 12 
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Walbach, G., Die Erythrozytenverdauung durch menschliche 
Leukozyten in der Gewebekultur. [La en des &rythro- 
cytes par les leucocytes humains cultiv&s.] (Labor. voor Med.- 
Biol. Onderzoekingen Haag.) (Ann. d’Anat. path. 15, No 3, 263, 1938.) 


Untersuchungen an Leukozytenkulturen des Menschen. Als Medium diente 
eine Mischung von Plasma und Tyrodelösung 1:5. Zu 10 ccm Plasma wurden 
0,00001 cem Erythrozytenzentrifugat hinzugefügt; die Erythrozyten stammten 
von verschiedenen Tiergattungen Mans, Ratte, Kaninchen, Meerschweinchen, 
Huhn). In Kulturen menschlicher Leukozyten im Plasma mit menschlichen 
Erythrozyten wurde weder Erythrophagozytose noch Eisenablagerung fest- 
gestellt. Nach Zusatz von Mäuseerythrozyten dagegen konnte innerhalb der 
zwei ersten Tage eine lebhafte Phagozytose durch die Leukozyten beobachtet 
werden, in späteren Tagen verschwand jedoch das Phänomen. Die Kultur war 
in ihrem Wachstum stark gehemmt. Stärker war die Phagozytose von Ka- 
ninchenerythrozyten: besonders deutlich war sie vom 5.—7. Tag: am 8. Kultur- 
tag erschien eine leichte Eisendiffusion im Protoplasma der Leukozyten. Noch 
deutlicher war das Ergebnis der Versuche mit Meerschweinchenerythrozyten, 
die Eisenablagerung war namentlich sehr beachtenswert. Ratten- und Hühner- 
erythrozyten wurden von den menschlichen Leukozyten nicht phagozytiert. 

Im allgememen geht nach einigen Tagen die Struktur des roten Blut- 
körperchens unter den gewählten Kulturbedingungen zugrunde; es entsteht 
eine Hämoglobinolyse. Die Eisenablagerung geht nicht mit der Erythrophago- 
zytose parallel: möglicherwiese hängt dies davon ab, daß die Phagozyten und 
die phagozytierten Erythrozyten gleichzeitig zugrunde gehen, was eine intra- 
zelluläre Entstehung der Hämoglobinabbauprodukte unmöglich macht. 

Reizstoffe, wie Pferdeserum, Clauden, Milz- oder Leberextrakt, Parat- 
hormon, Glykokalzium, Phenylhydrazin können die Erythrophagozytose be- 
einflussen: einmal können sie die Phagozytose aktivieren, namentlich wenn die 
Erythrozyten für gewöhnlich von menschlichen weißen Blutzellen nicht auf- 
genommen werden (Maus, Huhn, Ratte), oder es wird eine Hemmung der 
Phagozytose von Meerschweinchenerythrozyten beobachtet. 

Die Erythrophagozytose und die Eisenablagerung gehen im allgemeinen 
oft ganz unabhängig vor sich, wie übrigens in vielen Fällen der menschlichen 
Pathologie: eine Erythrozytenzerstörung kann sehr wohl auch ohne Eisen- 
ablagerung stattfinden. Es scheinen die zellulären Vorgänge im ganzen 
Eisenstoffwechsel von sehr großer Bedeutung zu sein: der zelluläre Faktor 
wird als maßgebend für den endogenen Eisenstoffwechsel angesehen. 

Roulet (Basel). 


Zurhelle, E., Ueber Veränderungen des Mesench m durch Radium- 
strahlen und Teer. (Univ.-Hautklinik Groningen, Holland.) (Med. Klin. 
1937, Nr 48, 1595.) 


Die beim Menschen gewonnene Beobachtung, daß Hautwunden nach 
Behandlung von Epitheliomen mit dem Diathermiestrom durch therapeutische 
Anwendung von Radium eine stark verzögerte Heilung zeigten, war Ver- 
anlassung, den Einfluß von Radiumstrahlen auf die Wundheilung zu unter- 
suchen. An menschlicher Haut (Selbstversuch) ließ sich nachweisen, daß die 
Radiumreaktion in Wellen verläuft: nach einer Latenzzeit von 5 Wochen nach 
Abklingen eines nur wenige Tage dauernden Früherythems trat an der be- 
strahlten Stelle ein wesentlich stärkeres Erythem mit allen Zeichen der Ent- 
zündung auf, das nach vorübergehender Blasenbildung zurückging und eine 
Atrophie hinterließ. Zur Klärung dieses Reaktionsverlaufes nach Radium- 
bestrahlung wurden weitere Versuche am Kamm und Kehllappen des Hahnes. 
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durchgeführt. Es wurde hierbei in der Zeit des Zwischenstadiums eine para- 
doxe Blässereaktion beobachtet, die mit größter Wahrscheinlichkeit als Aus- 
druck einer kolloidehemischen Zustandsänderung des extrazellulären Mesenchyms 
anzusehen ist in dem Sinne einer irreparablen Umwandlung in der Richtung 
vom Sol- in den Gelzustand, ähnlich dem Alterszustand. Neugebildete Kollagen- 
fasern, die anfänglich eine Quellung erkennen ließen, zeigten später den Zu- 
stand der Entquellung, und schließlich bildete sich eine atrophische Narbe. 
Im gleichen Sinne angestellte Untersuchungen über direkte und indirekte 
Teerwirkung zeigten analoge Veränderungen im Bau des Mesenchyms. 
Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Wu, T. T., Ueber die Fibrinoidbildung der Haut nach unspezifischer 
Gewebsschädigung bei der Ratte. (Path. Inst. Univ. Berlin.) 
(Virchows Arch. 300, H. 1/2, 373, 1937.) 

Bei weißen Ratten wurden nach vorausgegangener Sensibilisierung mit 
Schweineserum Hautschnitte gesetzt und die histologischen Veränderungen 
im Bereich der Inzision in verschiedenen Zeitabständen untersucht. Als Kon- 
trolle dienten nichtsensibilisierte Tiere. Dabei stellte sich heraus, daß das 
Verhalten des Gewebes in der frischen Wunde keinerlei Abhängigkeit von der 
Sensibilisierung erkennen ließ. Auch bei den nichtvorbehandelten Tieren 
genügte die einfache mechanische Gewebsschädigung, um eine fibrinoide 
Faserentartung im Wundbereich auszulösen. Allerdings wurden dabei die 
Silberfibrillen nicht sichtbar. In einem Fall ließ sich zeigen, daß auch supra- 
vitale Verletzungen Veränderungen im Bindegewebe hervorrufen können, 
welche in ihrem färberischen Verhalten der Fibrinoidentartung entsprechen. 

Wurm (Wiesbaden). 


Fischer, M. H., und Suer, W.S., Der physiochemische Zustand des 
Protoplasmas. ee et state of protoplasm.] (Labor. 
of Physiol. Univ. Cincinnati.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 51, 1938.) 

Verff. studierten die chemische Zusammensetzung der lösenden Eigen- 
schaften einiger Hydrate im Vergleich zu equivalenten Volumenteilen Wasser. 
Es fanden sich neben Schwefel- und Essigsäure besonders Hydrate der Kasein- 
säure, ferner Ester, Fett und verschiedene wäßrige Kohlenstoffe. Die Re- 
aktionsmöglichkeit des Protoplasmas wird an Beispielen erläutert. 

Böhmig (Karlsruhe). 


Rössle, R, Zur Lehre von den Zytotoxinen. (Sitzungsber. Preuß. 
Akad. Wissensch., Phys.-math. Klasse‘ 1933 VI.) 

Nachdem die älteren Versuche zur Erzeugung von spezifischen Immun- 
zytotoxinen auf ein totes Geleise gekommen waren, und auch der Japaner 
Masugi und seine Nachprüfer nicht weiter kamen, nachdem auch der Nachweis 
solcher Zellgifte an Gewebskulturen mißlang, schlug Rössle den umgekehrten 
Weg ein: er versuchte die Immunisierung mit Gewebskulturen vorzunehmen. 
Dabei gelang es nicht, Zytotoxine gegen Epithelien zu erzeugen, auch die 
meisten mit Fibroblastenkulturen angestellten Versuche schlugen fehl. In 
einigen Fällen wurden jedoch durch Immunisierung von Kaninchen mit. 
Fibroblastenkulturen von der Hühnerleber Seren erzeugt, die spezifisch auf 
die Kapillarwände von Hühnerlebern einwirkten und in ihnen besondere Ver- 
änderungen erzeugten. „Würde sich diese Beobachtung bei Nachprüfung be- 
stätigen, so wäre ein Hinweis dafür Er daß nicht die sog. Parenchym- 
zellen, sondern das Mesenchym der Organe eine organspezifische biochemische 
Struktur besitzt, eine Feststellung, welche von einiger grundsätzlicher patho- 
logischer Bedeutung wäre.“ Huebschmann (Düsseldorf). 
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Feldman, W. H., und Fitch, C. P., Lokale zelluläre Reaktion auf 
Tuberkulin bei sensibilisierten Kälbern. [Development of local 
cellular reaction to tuberculin in sensitized calves.] (Univ. 
Minnesota, Univ. Farm, Rochester.) (Arch. of Path. 24, Nr 5, 599, 1937. 

Elf 3 Monate alte Kälber zeigten auf die erste intrakutane Tuberkulin- 
injektion keine Reaktion. Nach einer zweiten Injektion wurden intrakutan 
virulente bovine Tuberkelbazillen zugeführt. 58 Tage nach dieser Zufuhr 
lebender Bazillen Hauttest mit Tuberkulin, Exzision von getesteten Haut- 
stücken in verschiedenen Zeitintervallen und Autopsie. Die Histologie der 

Hautstückchen ergab, daß die Hauptreaktion sich im perivaskulären und 

perineuralen Gewebe mit leukozytärer und nachfolgender histiozytärer und 

monozytärer Reaktion abspielt, und daß hierbei sowohl Thrombosen wie End- 
arteriitis auftritt. Böhmig (Karlsruhe). 


Luckner, H., und Scriba, K., Die Pathologie des Ernährungsödems 
während der Erkrankung, ihrer Entstehung und Heilung. Tier- 
experimentelle Untersuchungen. (Physiol. Inst. u. Pathol. Inst. Univ. 
Hamburg.) (Z. exper. Med. 103, 586, 1938.) 

Bei experimentellem Ernährungsödem werden die verschiedenen Organe 
von 108 Albinoratten morphologisch untersucht. Im Oedemstadium findet 
sich im Unterhautzellgewebe und in den Körperhöhlen eine reiche Flüssig- 
keitsansammlung. An den Organen besteht eine hochgradige Atrophie. 
Fett- und Glykogenspeicherung wird kaum mehr gefunden. Interstitielle 
Oedeme sind regelmäßig im Pankreas, in der Schilddrüse und im Skelettmuskel 
nachzuweisen. In der gesamten Muskulatur, besonders im Herzmuskel, kommt 
es neben schwerer nn zu degenerativen Veränderungen mit Fibrillen- 
zerfall und Sarkolyse. Nach Verfütterung von Normalkost bilden sich die 
gesamten Veränderungen der ödemkranken Tiere innerhalb 4—5 Tagen zurück. 
Die gefundene Atrophie ist Folgezustand der Inanition, wie sie auch bei anderen 
Formen bei mangelnder Ernährung gefunden wird. Auch bei den Tieren, die 
zur Grundkost Vitaminzusatz erhielten, zeigen sich die gleichen morphologischen 
Veränderungen. Der Fibrillenzerfall der Herzmuskelfasern ist bisher nur bei 
Beriberi des Menschen beschrieben. Es ist zu vermuten, daß bei beiden Er- 
krankungen eine gemeinsame Ursache besteht. Beim Ernährungsödem kann 
aber bei Vitamin-B-Zufuhr ebenfalls ein Fibrillenzerfall der Herzmuskelfasern 
nachgewiesen werden. Der B-Avitaminose kann danach eine Bedeutung nicht 
zukommen. Die klinischen und morphologischen Befunde des experimentellen 
Ernährungsödems bei Ratten stimmen mit den klinischen Befunden und den 
bisher bekannten pathologisch-anatomischen Ergebnissen bei der Oedem- 
krankheit des Menschen weitgehend überein. Es ist damit die Möglichkeit 
einer weiteren experimentellen Untersuchung dieser Mangelkrankheit gegeben. 

Meessen (Freiburg i. Br.). 

Luckner, H., Ueber das Ernährungsödem und seine Entstehung. 
Tierexperimentelle Untersuchungen. (Physiol. Inst. Univ. Ham- 
burg.) (Z. exper. Med. 103, 563, 1938.) 

An Ratten werden durch Fehlnahrung Ernährungsödeme erzeugt. Das 
Ernährungsödem der Ratten gleicht dabei im wesentlichen der Oedemkrank- 
heit des Menschen. Durch Zulage von Vitamin A, B,, C, D kann die Oedem- 
entstehung nicht verhindert werden. Vitamin B, kann die Oedembildung 
nur verzögern. Durch Zusatz von 0,5 %, Kasein zur Grundkost kann die Oedem- 
bildung verhindert und ein geringes Wachstum der Tiere erreicht werden. 
Zusatz von Glykokoll, Asparaginsäure, Tyrosin, Tryptophan hat keinen Ein- 
fluß auf die Entstehung des Ernährungsödems. Dagegen kann der Zusatz 
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von Zystin und Glutathion in kleinen Mengen die Oedembildung verhindern. 
Aus den Versuchen wird geschlossen, daß die Ursache des experimentellen 
Ernährungsödems in einer Unterernährung mit biologisch minderwertigem 
Eiweiß besteht. Für das Ernährungsödem des Menschen ist eine gleiche Ur- 
sache wahrscheinlich. Mangel an Vitamin B, kann durch Störung der Nahrungs- 
resorption das Auftreten der Oedeme beschleunigen. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Menkin, V., Untersuchungen über die Entzündung. XIV. Iso- 
lierung des die Kapillardurchlässigkeit des Erkrankungs- 
gebietes verändernden Körpers. [Studies on inflammation. 
XIV. Isolation of the factor concerned with increased capillary 

ermeability in injury.) (Dep. Pathol. Harvard Med. School Boston.) 

Pi of exper. Med. 67, 129, 1938.) 

In früheren Arbeiten hatte Verf. in verschiedenen Exsudaten eine Sub- 
stanz nachgewiesen, die offenbar die erhöhte Kapillardurchlässigkeit des Ent- 
zündungsgebietes bewirkt. Das zellfrei gemachte Exsudat wird mit Pyridin 
und Azeton behandelt und weiter durch Butylalkohol gereinigt. Es ist eine 
kristallisierende, stickstoffhaltige Substanz. Mit den Lösungen des isolierten 
Körpers können die Kapillardurchlässigkeitsänderungen reproduziert werden. 
Es handelt sich anscheinend um ein intermediäres Eiweißstoffwechselprodukt, 
vielleicht den einfachen Polypeptiden zugehörig. Das kristallisierte Material 
enthält Amino- und Karboxylgruppen und einen Indolkern. Das wirksame 
Prinzip ist dialysabel und kann durch konzentriertes Ammoniumsulfat aus- 
gefällt werden. Koch (Düsseldorf). 


Menkin, V., Untersuchungen über die Entzündung. XV. Der 
Mechanismus der Zellauswanderung. [Studies on inflammation. 
XV. Concerning the mechanism of cell migration.] (Dep. Pathol. 
Harvard Med. School Boston.) (J. of exper. Med. 67, 145, 1938.) 

Die nach dem in der voranstehenden Arbeit besprochenen Verfahren iso- 
lierte Substanz bewirkt, wie Versuche mit subkutanen Injektionen bei Hunden 
ergaben, nicht nur eine Durchlässigkeitsvermehrung der kleinen Gefäße, 
sondern auch eine Leukozytenauswanderung in das Injektionsgebiet. Damit 
ist die Substanz imstande, die auf die Schädigung einsetzenden initialen Ent- 
zündungsvorgänge der Exudation einzuleiten. Die Zellauswanderung ist nicht 
nur eine Folge der Durchlässigkeitsänderung der Gefäßwände, sondern eine 
selbständig ausgelöste chemotaktische: Leukozyten wandern aktiv in Glas- 
kapillaren ein, die mit dem isolierten Körper, für den der Name ‚„Leukotoxin“ 
vorgeschlagen wird, angefüllt sind. Verf. nimmt an, daß es bei der Gewebs- 
schädigung zu örtlichen Eiweißstoffwechselstörungen kommt, bei denen Leuko- 
toxin frei wird, das nun die reaktiven entzündlichen Prozesse einleitet. 

Koch (Düsseldorf). 


Menkin, V., Untersuchungen über die Entzündung. XVI. Ueber 
die Bildung einer chemotaktischen Substanz durch Enzym- 
wirkung. [Studies on inflammation. XVI. On the formation 
of a chemotectic substance by enzymatic action.] (Dep. Pathol., 
Harvard Med. School, Boston.) (J. of exper. Med. 67, 153, 1938.) 

Das Normalblutserum enthält geringe Mengen von Leukotoxin (vgl. die 
beiden vorangehenden Referate). Wird es mit einem proteolytischen Ferment, 
z. B. sin, behandelt, so trübt es sich durch die Anhäufung von Eiweiß- 
spaltprodukten. Wird dieses Serum nach der in der 14. Mitt. (s. o.) beschrie- 
benen Methode behandelt, so läßt sich eine Substanz darstellen, die dem 
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Leukotoxin in ihren biologischen Wirkungen völlig gleicht. Ein Hinweis mehr, 
daß das Leukotoxin ein intermediäres Eiweißstoffwechselprodukt ist. 
Koch (Düsseldorf). 
v. Oppen, L., Die entzündlichen Veränderungen am Kaninchenohr 
bei der Eiweißinjektion nach spezifischer und unspezifischer 
Vorbehandlung. (Path. Inst. d. Univ. Königsberg i. Pr.) (Frankf. Z. 
Path. 52, H.1, 29, 1938.) 

Der klassische Arthussche Versuch am Ohr des sensibilisierten Kaninchens 
wird durch halbstündige Erwärmung des Ohres in Wasser von 40° nicht 
wesentlich beeinflußt. Dagegen bewirkt dieser unspezifische Wärmereiz beim 
nichtsensibilisierten Tier eine unspezifische Umstimmung, so daß eine ein- 
fache Seruminjektion der hyperergischen Entzündung sehr ähnliche Bilder 
hervorzurufen vermag. Es können dabei sogar eindeutige Verquellungen auf- 
treten. Die hyperergische Entzündung kann in verschiedenen Stärkegraden 
auftreten. Zunächst kommt es nur zu einfacher Eindickung der Flüssigkeit; 
erst bei höheren Dosen und hochgradiger Wirksamkeit des Serums beteiligt 
sich die Bindegewebsgrundsubstanz selbst mit fibrinoider Verquellung und 
Degeneration. v. Gierke (Karlsruhe). 


Stenn, F., Hyperergische Entzündung. [Hyperergic inflammation.] 
(John McCormick Inst. for Inf. Dis. Chicago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 
244, 1938.) 

Kurzes Uebersichtsreferat, mit besonderer Berücksichtigung der deutschen 

Literatur. Keine eigenen Untersuchungen, keine neuen Gesichtspunkte. 

Böhmig (Karlsruhe). 

Billmann, F., Ueber die entzündliche Reaktion nach Gewebs- 
schädigung durch Kälte bei sensibilisierten und nichtvorbe- 
handelten Kaninchen. Beitrag zur Lehre von der Pathergie. 
(Path. Inst. der Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 300, H. 1/2, 378, 1937.) 

Verf. hat bei Kaninchen mit und ohne Sensibilisierung Gewebsschädi- 
gungen durch Vereisung mit Kohlesäureschnee herbeigeführt. Bei den sensibili- 
sierten Tieren wurde zu dieser Vereisung ein Zeitpunkt gewählt, in dem sich 
die Tiere nach intraperitonealer Erfolgsinjektion in einem protrahierten Schock- 
zustand befanden. Im Vergleich zu den Kontrolltieren blieb bei diesen Tieren 
eine entzündliche Reaktion während der ersten 2 Tage nach der Schädigung 
fast ganz aus. Erst dann setzte sie in derselben Weise wie bei den Kontroll- 
tieren ein. Ein Unterschied bestand nur hinsichtlich einer stärkeren Schädi- 
gung der Gefäße bei den sensibilisierten Tieren. Die Verzögerung der ent- 
zündlichen Reaktion wird mit dem nachgewiesenen Komplementschwund 
während des protrahierten Schockzustandes und mit der damit Hand in Hand 
gehenden Leukopenie erklärt. Wurm (Wiesbaden). 


Lasovsky, J.-M., und Wyropajew, D.-N., Morphologische Beobach- 
tungen über den Ablauf der hyperergischen Entzündung im durch 
Inaktivität atrophischen Muskel; Beziehungen zur Frage der 
Beteiligung des Nervensystems bei den allergischen Gewebs- 
reaktionen. [Sur les observations morphologiques concernant 
le cours de l’inflammation hyperergique dans le tissu muscu- 
laire atrophié par suite de „linactivité“, en rapport avec le 
problème de la participation du système nerveux aux réactions 
allergiques des taus] (Patholog. Abt. I. u. Il med. Inst. Moskau.) 
(Ann. d’Anat. path. 15, 357, 1938.) 
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Durch Sehnendurchschneidung wurde bei Kaninchen die Pfotenmusku- 
latur zur Atrophie gebracht; nach dem Eingriff wurden die Tiere mit Pferde- 
serum überempfindlich gemacht. 3 Wochen nach der Sensibilisierung Erfolgs- 
injektion in die atrophische Muskulatur sowie zur Kontrolle in die Pfoten- 
muskulatur der anderen Seite. Das Bild der allergischen Entzündung zeigte 
im atrophischen Muskel keine Abweichung vom Kontrollbild; die Beteiligung 
der Nervenfasern ist insbesondere ebenso stark. Ganz anders ist der Verlauf 
der Entzündung in Muskeln, die infolge Entnervung atrophisch gemacht 
wurden: der Reaktionsgrad ist wesentlich geringer. Aus diesem Unterschied 
der Reaktionsmöglichkeit des Muskelgewebes bei neurotischer Atrophie und 
Inaktivitätsatrophie läßt sich zwanglos der Unterschied im Wesen der beiden 
Atrophiearten deutlich ablesen. Roulet (Basel). 


Anghelesco, V., Fasie, S., und Poenaru-Companeitz, Th., Patholo- 
gisch-anatomische Betrachtungen über die Vergesellschaftung 
von Scharlach mit ulzerös-nekrotischer Angina beim Kind. 
[Considérations anatomo-pathologiques sur la scarlatine as- 
soci6e à l’angine ulcöro-n&crotique chez l’enfant.] (Clin. malad. 
contag. enfants, Höp. Calentina u. histol. Labor d. med. Fak. Bukarest.) 
(Ann. d’Anat. path. 15, 371, 1938.) 

Zusammenfassende Betrachtung von 7 Scharlachfällen, die von einer 
ulzerös-nekrotischen Gaumenmandelentzündung begleitet waren. Es werden 
ganz besonders die am Nervensystem auftretenden Veränderungen beschrieben: 
im zervikalen Teil des Sympathikus läßt sich sehr oft eine entzündliche Infil- 
tration der Ganglien erkennen, die von einer Wucherung der Kapselzellen der 
Neurone begleitet wird. Meist liegen sehr reichliche perivaskuläre Rundzellen- 
haufen in und außerhalb der Ganglien vor. Die Kapselzellenwucherung ist 
oft enorm und wird von Tigrolyse, glasiger Entartung der Ganglienzellen be- 
gleitet. Etwas geringere Infiltrate wurden auch. im abdominellen Sympathikus 

efunden. Im Zentralnervensystem können ebenfalls Veränderungen entzünd- 
icher und degenerativer Art beobachtet werden: kleine entzündliche Rund- 
zellenhaufen in der weißen Substanz des Rückenmarkes, starke Entartung der 

Ganglienzellen im Vaguszentrum, kleine Blutungen in der Infundibulumgegend, 

hier ebenfalls mit Entartung der Ganglienzellen, und kleine Gliawucherungs- 

knötchen. Diese Veränderungen des Zentralnervensystems sind alle entzünd- 
licher Art und sind nicht spezifisch, denn sie können in allen schwersten tox- 
ämischen Zuständen erhoben werden. 

Im Iymphatischen Apparat überwiegen schwere entzündliche Verände- 
rungen, die Verff. als „hyperergisch‘ bezeichnen wollen; es werden hauptsäch- 
lich die Retikuloendothelien geschädigt. Die Nebennieren lassen toxische 
Epithelschädigungen der Glomerulosa- und der Faszikulataschicht erkennen. 

In Anbetracht angeführter experimenteller Untersuchungen anderer 
Forscher über die Beziehungen vom sympathischen Nervensystem zu den 
lymphatischen und innersekretorischen Organen könnte eine neue vegetativ- 
nervöse Theorie des Scharlachs entwickelt werden. Verff. meinen, daß im 
Scharlach mit ulzerös-nekrotischer Angina latente Veränderungen des lym- 
phatischen Apparates und des sympathischen Nervensystems eine große Rolle 
spielen; diese Veränderungen wären die Folgen chronisch wiederholter Infekte. 
Diese Theorie soll lediglich als Arbeitshypothese dienen. Roulet (Basel). 


Wawersig, R., Ueber unspezifisch-positiven Ausfall der Lues- 
reaktionen im Serum bei der Monozytenangina. (Dermatolog. Abt. 
Rud. Virchow-Krkh. Berlin.) (Med. Klin. 1937, Nr 52, 1737.) 
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Verf. berichtet über die Beobachtung zweier Fälle von Monozytenangina 
(28jährige Frau und 5jähriges nn) mit vorübergehend positivem Ausfall 
der Luesreaktionen im Serum. Der Ausfall der einzelnen Reaktionen war 
fortwährend zwischen positiv und negativ schwankend. Der auf Grund der 
Seroreaktionen zunächst geäußerte Luesverdacht hat sich in keiner Weise 
bestätigen lassen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Steinberg, B., und Martin, R. A., Entzündung von serösen Häuten. 
(Inflammation of serous surfaces.] (Dep. of Med. Res. Toledo Hosp. 
Ohio.) (Arch. of Path. 25, Nr. 6, 792, 1938.) 

Untertitel: Ueber die Faktoren, die den Typ der Zellreaktion modifizieren. 

Bei Hunden ist die vorherrschende Zellart im peritonealen oder pleuralen Ex- 

sudat einer akuten Entzündung der polynukleäre Leucozyt, während die 

Klasmatozyten ganz zurücktreten. Dagegen herrschen bei Kaninchen und 

Ratten unter gleichen Versuchsbedingungen die Klasmatozyten vor. Sie er- 

scheinen aber immer erst in der terminalen Periode oder nach Vernichtung 

der Bakterien. Erhöhte aktive oder passive Resistenz lassen bei Kaninchen 
und Ratten diese Zellart schneller und in größerer Anzahl auftreten als beim 

Hund. Aber auch bei erhöhter Resistenz und Vorhandensein der Klasmato- 

zyten werden eingeführte Bakterien von den in großer Zahl auftretenden Poly- 

nukleären und nicht von den Klasmatozyten phagozytiert. Bei den ange- 
wendeten Versuchsbedingungen können die auftretenden Klasmatozyten nicht 
als Abwehrzellen gewertet werden. Böhmig (Karlsruhe). 


Steinberg, B., Entzündung von serösen Häuten. [Inflammation of 
serous surfaces.] (Dep. of Med. Res. Toledo Hosp. Ohio.) (Arch. of 
Path. 25, Nr 6, 785, 1938.) | 

Untertitel: Uebertragung lebender Leukozyten und ihre Wirkung auf 
akute infektiöse Prozesse. Nachdem in der Bauchhöhle von Hunden experimen- 
tell eine Exsudation erzeugt worden war, wurde das Exsudat entnommen und 
anderen Hunden oder Kaninchen intraperitoneal injiziert. Die so versetzten 

Polynukleären behalten ihre phagozytäre Fähigkeit und können das Zweittier 

sogar vor einer künstlich erzeugten Infektion durch diese Phagozytose retten. 

Hierfür ausschlaggebend sind einmal die Zeit, welche die so transportierten 

Leukozyten außerhalb des Körpers waren, und natürlich die Schwere der In- 

fektion. Die nicht-zelligen Bestandteile des Exsudates spielen hierbei keine 

begünstigende oder schädigende Rolle. Böhmig (Karlsruhe). 


Steinberg, B., und Dietz, A., Entzündung von serösen Häuten. 
[Inflammation of serous surfaces.] (Dep. of Med. Res. Toledo 
Hosp. Ohio.) (Arch. of Path. 25, Nr 6, 777, 1938.) 

Untertitel: Die Wasserstoffionenkonzentration in Beziehung zum Zelltyp. 

Die Angaben, daß das Auftreten von Polynukleären und Klasmatozyten von 

dem pH-Gehalt des Exsudates abhängt, beruhen auf Befunden von Experi- 

menten, bei denen der pH-Gehalt kolorimetrisch bestimmt wurde. Verff. er- 
zeugten in Hunden und Ratten durch Injektion von Bakterien verschiedenster 

Art und von Bakterientoxinen eine Peritonitis und bestimmten den pH-Gehalt 

des Exsudates mittels des Beeckmannschen elektrischen Potentiometers, das 

mit Glaselektroden verbunden war, die in die Bauchhöhle eingeführt wurden. 

Hierbei konnte festgestellt werden, daß keine Beziehung besteht zwischen der 

Folge der beiden Zellarten und dem pa-Gehalt. Der pa-Gehalt des „normalen“ 

Peritoneums, der bei der gleichen Tierart individuelle Schwankungen aufweist, 

verschiebt sich unabhängig von dem Grad oder der Art der Entzündung nach 

der alkalischen oder sauren Seite. Böhmig (Karlsruhe). 
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Scheurer, O., und Müller, G., Das Verhalten der Hauttemperatur 

- bei verschiedenartigen Erkrankungen, insbesondere bei Ent- 
zündungen. (II. Med. Univ.-Klinik München.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 
181, H. 6, 566, 1938.) 

Verff. untersuchten mit dem Thermoelement von Büttner an 100 Patienten 
der Klinik die Hauttemperaturen an verschiedenen Stellen. Bei 27 tuber- 
kulösen Fällen fand sich regelmäßig eine Temperaturerhöhung zugunsten der 
kranken Seite, wenn es sich um einen exsudativen bzw. exsudativ-kavernösen 
LungenprozeßB handelte. Bei Pneumothoraxfällen waren die Ergebnisse 
wechselnd. Ueber pleuritischen und perikarditischen Exsudaten waren die 
Temperaturen meist erhöht. Bei akuten Gelenkerkrankungen fand sich die 
Hauttemperatur stets erhöht, bei chronischen dagegen nicht. Bei arteriellen 
Gefäßverschlüssen kann die Messung der Hauttemperatur wichtige Anhalts- 

unkte für die Prognose und die Indikation zum chirurgischen Eingreifen geben. 

ei Erkrankungen der Bauchorgane fanden sich wechselnde Werte: Bei para- 
nephritischem Abszeß, Adnexitis, Cholangitis und Hydrops der Gallenblase 
war eine deutliche Erhöhung der Hauttemperatur über den erkrankten Organen 
festzustellen. Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Bauereisen, E., Untersuchungen über den Einfluß des A-Vitamin 
auf den Glykogenhaushalt der Leber. (I. Med. Klinik Univ. 
München.) (Z. exper. Med. 103, 145, 1938.) 

Vitamin A-Gaben führen zu einer vermehrten Glykogenfixierung in der 

Leber. Umgekehrt tritt bei Vitamin-A-Mangel eine Verminderung des Glykogen- 

ehaltes der Leber auf. Es wird damit ein Einfluß des Vitamin A auf den Kohle- 

ydratstoffwechsel festgestellt, der sich auch bei A-freier Ernährung in einer 
veränderten Traubenzuckerbelastungskurve und in einer besonderen Insulin- 
empfindlichkeit zeigt. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Mouriquand, G., Rollet, J., und Pape, A., Ueber die chronische 
Avitaminose A. [Sur l’avitaminose A chronique.] (C. r. Acad. Sci. 
206, 1763, 1938.) Ä 

Es stößt heute auf keine Schwierigkeiten mehr, bei Tieren, vor allem 
bei Ratten, die typischen Erscheinungen einer Avitaminose A zu erzeugen, 
die sich hauptsächlich in der Xerophthalmie äußert. Verff. haben nun 
bei Gelegenheit von früheren Untersuchungen gezeigt, daß schon lange bevor 
sich die typischen makroskopischen Erscheinungen an der Hornhaut be- 
merkbar machen, bereits Veränderungen mit Hilfe des Hornhautmikro- 
skopes nachzuweisen sind. Weiter gelang es ihnen, bei Untersuchungen über 
die Avitaminose C bei den Tieren in typischer Weise einen chronischen 

Rheumatismus hervorzurufen. Es hat sich dabei die Frage ergeben, ob 

man nicht auch die ausgeprägten Erscheinungen einer chronischen Avita- 

minose A hervorzurufen vermag, die sich gerade im Vitaminmangel beim 

Menschen in sehr viel ausgeprägterer Weise äußern als die akuten. Beim 

Verfolg dieser Erscheinungen hat es sich herausgestellt, daß die übliche Xer- 

Ma nach Ablauf einer gewissen Zeit in eine allgemeine Dystrophie 

übergeht, die sich vor allem in dem Abfall des Körpergewichtes und in einer 

fortschreitenden Kachexie äußert. Bemerkenswert ist es nun, daß man mit 

Hilfe von ganz kleinen Mengen von Amunin (dem Provitamin A) sozusagen 

mit einem Schlage in wenigen Tagen die Augenschädigungen rückgängig machen 

kann. Diese lassen sich dann nicht einmal mehr mit Hilfe des Hornhautmikro- 
skopes nachweisen. Erzeugt man von neuem einen Vitamin-A-Mangel, so tritt 
die Xerophthalmie neuerdings auf. Sie läßt sich aber immer wieder durch 
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Gaben von Amunin beseitigen. Dabei hat es sich nun unzweideutig gezeigt, 
daß man die Dystrophie sehr viel schwieriger einer Heilung zuführen kann. 
Dies gelingt wohl, aber sehr viel später als die Beseitigung der Augenstörungen. 
Hat man z.B. bei einem Tier wiederholt die Xerophthalmie hervorgerufen, 
so gelingt es in völliger Uebereinstimmung mit dem bereits Vorgebrachten 
nicht mehr, die Kachexie durch Gaben von Amunin aufzuheben. Die Tiere 
gehen dann daran unabwendbar zugrunde. Interessant ist es also, daß man 
die Augenstörungen stets von neuem zu beseitigen vermag, während die 
Beseitigung der allgemeinen Dystrophie nach wiederholter Hervorrufung 
nicht mehr gelingt. In bezug auf die chronischen Erscheinungen äußert sich 
also der Vitamin-A-Mangel in gleicher Weise, wie das Fehlen des Vitamins C 
in der Nahrung. v. Skramlik (Jena). 


Perla, D., Die Bedeutung von Vitamin B für die Resistenz. [Röle 
of vitamin B in resistance.] (Montefiore Hosp., New York.) (Arch. 
of Path. 25, Nr 24, 539 und Nr 5, 694, 1938.) 

Uebersichtsreferat mit folgenden Abschnitten: Vitamin B-Mangel und 
Bildung natürlicher Antikörper, erworbener Antikörper, Anaphylaxie, natür- 
liche Resistenz gegenüber Spontaninfektionen und experimentellen Infektionen, 
natürliche Resistenz gegenüber Giften und Toxinen, und die Wirkung über- 
mäßiger Vitamin-B-Zufuhr. Bei Vitamin-B-Mangel sind die natürlichen Anti- 
körper nur gegenüber Infektionen mit Staphylococcus aureus herabgesetzt. 
Zur Frage der erworbenen Antikörper sind die Ergebnisse widersprechend. 
Sicher scheint nur zu sein, daß Vitaminmangel weder bei Ratten noch bei 
Schweinen die Agglutininproduktion bei Infektion mit Bact. typhosum herab- 
setzt. Die Beurteilung der Vitaminwirkung bei Spontanerkrankungen bei 
Tieren (Salmonellainfektion. bei Schweinen, Epithelioma contagiosum bei 
Schweinen, gastrointestinale Erkrankungen bei Affen und Ratten) und Men- 
schen (Polymyositis, Erkrankungen von Nase und Ohr, Polyneuritis) ist er- 
schwert, weil meist keine reinen Mangelkrankheiten vorliegen. Wohl scheint 
bei den angeführten Erkrankungen der Vitamin-B-Mangel eine wesentliche 
Rolle zu spielen. Dasselbe gilt für die Abnahme der natürlichen Resistenz bei 
experimentellen Infektionen mit Staphylokokken, Pneumokokken, Coli, Gärt- 
ner, Lepra, Trypanosomen, Askariden und Ankylostomum. Im Tierversuch 
ist eine Wirkung nur bei Gelbfieber mit Sicherheit zu beobachten (Kuczynski). 
Für die Haut scheinen die drei Faktoren: Riboflavin, Bẹ und P-P wichtig 
zu sein, wie Mangeldiät bei Hunden zeigte. Vitamin B, ist wesentlich für die 
Oxydationsvorgänge im Gehirn und Nervengewebe, für Wachstum besonders 
in der Jugend, für normale Peristaltik und Magensekretion, für antianämisches 
Prinzip und Hämopoese (in Verbindung mit B, oder G). Resistenz gegenüber 
Hautinfektion und natürliche Resistenz des Nervengewebes sind wegen ver- 
minderter Oxydation bei Mangel herabgesetzt. Dasselbe gilt für den Vitamin- 
B-Komplex und Resistenz des Magen-Darmkanals, da bei Mangel sowohl Ver- 
minderung des Magensaftes, Verminderung der Peristaltik zu Geschwürsbildung 
führen können. i Böhmig (Karlsruhe). 


Drill, V. A, Die Wirkung des experimentellen Hyperthyreoidis- 
mus auf den Gehalt verschiedener Gewebe der Ratte an Vi- 
tamin B, [The effect of experimental hyperthyroidism on the 
vitamin B, content of some rat tissues.] (Dep. of Biol. Long Island 
Univ. ET (Amer. J. of Physiol. 122, 486, 1938.) 

Bei neueren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß sich bei Hun- 
den, die mit getrockneter Schilddrüsensubstanz gefüttert wurden, ein erhöhter 
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Bedarf nach dem undifferenzierten Vitamin B, bemerkbar machte. 
Da bis jetzt keine Untersuchungen über den Gehalt an Vitamin B, in Ge- 
weben von hyperthyreoidischen Tieren vorliegen, hat es sich Verf. zur Aufgabe 
gemacht, hier neue Erfahrungen beizubringen. Die Versuche wurden an Ratten 
vorgenommen, die in bestimmter, gleichbleibender Weise ernährt wurden und 
‘ denen man mit der Nahrung noch 100 ıng von Schilddrüsensubstanz 
zuführte. Es hat sich herausgestellt, daß der Gehalt der Gewebe dieser Tiere 
an Vitamin B, daraufhin gewissen Schwankungen unterworfen ist. Vor allem 
zeigt sich eine Verminderung an Vitamin B, in der Niere und in der Leber. 
In der Milz ist keine Veränderung zu verzeichnen. Bemerkenswert ist es, 
daß Ratten im hyperthyreoidischen Zustande, denen man mit der gewöhn- 
lichen Nahrung noch 500 y Vitamin B, und außerdem getrocknete Schild- 
drüsensubstanz reichte, einen normalen Gehalt an Vitamin B, in der Milz 
und in den Muskeln aufwiesen. Im Herzen war dieser Gehalt an Vitamin B, 
gegenüber der Norm gesteigert, in der Leber dagegen herabgesetzt, 
wie Vergleiche mit Kontrollen ergaben. Die Herabsetzung des Gehaltes der 
Leber an Vitamin B, betrug bei diesen hyperthyreoidischen Ratten etwa 
35,7%. Die hyperthyreoidisch gemachten Tiere, die 500 y an Vitamin B, 
pro Tag erhielten, schieden im Harn die gleiche Menge an Vitamin B, aus, 
wie normale Tiere, denen die gleiche Menge an diesem Vitamin zugeführt 
wurde. Wenn verschiedene von den hyperthyreoidischen Tieren während 
des Versuches zugrunde gingen, so war das nicht auf den Mangel an Vitamin B, 
zurückzuführen. v. Skramlik (Jena). 


Abderhalden, E., und Abderhalden, R., Das Verhalten des Dünn- 
darmes von an den Folgen der B,-Avitaminose leidenden 
Tauben gegenüber Azetylcholin. Einfluß von Vitamin B, 
(Aneurin, Thiamin) auf die Azetylcholinwirkung. (Physiol. Inst. 
Halle a. S.) (Arch. f. Physiol. 240, H. 3, 388, 1938.) 

Der Dünndarm von Tauben, die ausschließlich mit geschliffenem und auf 
120° erhitztem Reis ernährt wurden, spricht auf das tonussteigernde Azetyl- 
cholin bedeutend weniger an als der Darm von normalen und von Hunger- 
tauben. Die Azetylcholinwirkung wird druch Zugabe von Vitamin B, wesent- 
lich gesteigert, und dieses vermag auch eine unterschwellige Menge von Azetyl- 
cholin wirksam zu machen, während es für sich allein in physiologischen Dosen 
den Tonus der Darmmuskulatur nicht beeinflußt. Es treten außer der Tonus- 
steigerung auch rhythmische Kontraktionen durch das Vitamin auf. 

Noll (Jena). 

Karrer, P., Laszt, L., und Verzär, F., Heilwirkung von natürlicher 
und synthetischer Flavinphosphorsäure auf die B,-Avita- 
minose der Ratten (Pellagra, Akrodynie). (Chem. Inst. Univ. 
bar) u. Physiol. Inst. Univ. Basel.) (Arch. f. Physiol. 239, H. 5, 644, 

7. 

Es wurde untersucht, ob die bei Mangel an Vitamin B, auftretende sym- 
metrische Dermatitis der Ratten (Akrodynie) durch Flavinphosphorsäure 
heilbar ist. Mit Vitamin B,-freier Diät ernährte Ratten bekamen die typische, 
zum Teil schwere Hauterkrankung. Erhielten sie dann ein aus Leber gewonnenes 
natürliches Flavinphosphorsäurepräparat, so trat Heilung ein, die Hautent- 
zündung schwand, die gebildeten Schorfe sowie nekrotische Nägel und Finger- 
glieder wurden abgestoßen. Die Gewichtskurve stieg, allgemein nervöse Er- 
scheinungen gingen zurück. Denselben Erfolg hatte synthetische Flavin- 
phosphorsäure. Dagegen bewirkte Laktoflavin keine Besserung, eher Ver- 
schlechterung. Bestrahlte Flavinphosphorsäure war wirkungslos. Noll (Jena). 
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Kossel, A. J., Ueber die Wirkung der l-Askorbinsäure und Frucht- 
saft auf die Meerschweinchennebennieren bei experimenteller 
Diphtherieintoxikation. (Vergleichende Untersuchungen der 
Nebennieren bei Intoxikation und Skorbut.) (Kinderklinik und 
Path. Inst. Univ. Kiel.) (Z. exper. Med. 103, 94, 1938.) 

Bei abgestuften Diphtherievergiftungen konnte an Meerschweinchen ein 
Unterschied im Verlauf der Intoxikation zwischen Tieren, die bei einer skorbuto- 
genen Grunddiät einen Zusatz von Fruchtsäften, und solchen, die nur I-Askorbin- 
säure erhielten, nicht festgestellt werden. Auch die vergleichende histologische 
Untersuchung der Nebennieren ließ Unterschiede für die Tiere der beiden 
Versuchsreihen nicht erkennen. Bei der akuten hochgradigen Vergiftung 
fanden sich vor allem Veränderungen am Nebennierenmark. Bei chronischer 
Vergiftung mit subletalen Dosen zeigte das Mark nur geringe Veränderungen. 
Die Veränderungen der Rinde waren besonders in der Zona fasciculata zu finden. 
Bei skorbutösen Kontrolltieren ergab die histologische Untersuchung der 
Nebennieren auffallend ähnliche Befunde wie nach Diphtherieintoxikation. 
Möglicherweise kann dies auf eine gemeinsame Ursache bezogen werden — 
auf eine C-Avitaminose. Diese käme in dem einen Falle durch eine mangel- 
hafte Zufuhr von C-Vitamin, in dem anderen Falle durch einen vermehrten 
Verbrauch zustande. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Scheer, K., Einfacher Nachweis der Vitamin-C-Ausscheidung im 
Harn mittels eines Reagenzpapieres. nr Kinderkrankenhaus 
Frankfurt a. M.) (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 7.) 


Nach Einreiben einer feingepulverten Tablette von Dichlorphenolindophenol in 
ein weißes Fließpapier erhält man ein Reagenzpapier, mit dem in askorbinsäurehaltiger 
Lösung eine Entfärbung des bläulichen Farbtones beobachtet werden kann. Die Länge 
der Zeit bis zur Entfärbung steht in direkter Beziehung zum Gehalt der Flüssigkeit 
an reduzierenden Substanzen. Die Werte lassen sich aus Eichkurven ablesen, nur muß 
zum Nachweis frischer Urin verwendet werden. Entfärbung innerhalb einer halben 
Minute ist als Ausdruck von genügend reduzierender Substanz im Körper zu werten. 
Bei Entfärbung später als in 90 Sekunder liegt weniger als 2 mg reduzierende Substanz, 
also Vitamin-C-Mangel vor. Krauspe (Königsberg). 


Birkhaug, K.E. Ba), Die Rolle des Vitamins C für die Patho- 
genese der Tuberkulose bei Meerschweinchen. (Englisch.) (Acta 
tuberculosea scand. 12, Fase. 2/3, 89, 1938.) 

Eine deutliche Hypovitaminose C entsteht im Laufe einer progressiven 
Tuberkulose bei Meerschweinchen und kann durch quantitative Analyse des 
Vitamin-C-Gehaltes im Harn in vivo und in den Nebennieren nach dem Tode 
nachgewiesen werden. Der Mangel an Vitamin C im Urin und in den Neben- 
nieren kann wenigstens im Anfange der tuberkulösen Infektion schnell und 
adäquat durch Zuführen von 10 mg l-Askorbinsäure täglich ersetzt werden. 
Die C-Hypovitaminose macht den Körper für eine progressive Tuberkulose 
empfänglich. Ake Lindgren (Stockholm). 


Thaddea, S.,und Runne, H. J., C-Vitamin und Schilddrüsenfunktion. 
(II. Med. Univ.-Klinik der Charité in Berlin.) (Z. exper. Med. 103, 283, 1938.) 
Die experimentelle Hyperthyreose durch Zufuhr von Schilddrüsenhormon 
oder von thyreotropem Hormon fürht zur Abnahme des C-Vitamingehaltes 
von Leber und Nebennieren. Schilddrüsenlose Tiere zeigen einen höheren 
Organaskorbinsäuregehalt als Kontrolltiere. Zufuhr von Schilddrüsenhormon 
senkt den Gehalt wieder zur Norm ab. Im Belastungsversuch findet sich bei ' 
Hyperthyreose eine fehlende Mehrausscheidung von Vitamin C. Bei Hyper- 
thyreose liegt also ein höherer Grad von C-Hypovitaminose vor. Neben den 
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üblichen Behandlungsmethoden der Basedowschen Krankheit wird eine an 
C-Vitamin reiche Diät empfohlen. Bei Myxödem finden sich genau umgekehrte 
Verhältnisse beim Vitamin-C-Verbrauch, die intravenöse Belastung führt zu 
einer gesteigerten Ausscheidung. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Spier, W., Die histologische Reaktion nach subkutan injiziertem 
Lebertran und seinen Komponenten. (Chir. Klin. d. Städt. Kranken- 
hauses Magdeburg-Sudenburg.) (Frankf. Z. Path. 52, H.2, 311, 1938.) 

Subkutane Lebertraninjektionen verursachen beim Meerschweinchen neben 
ausgeprägter Fibroblastenreaktion eine Wucherung der Kapillaren, so daß 
ein angiomatöses Granulationsgewebe entsteht. Keiner der geprüften Einzel- 
bestandteile des Lebertrans entfaltete eine gleich starke Reizwirkung. Freie 
höhere Fettsäuren, das Unverseifbare und Vitamin A erzeugen nur Fibro- 
blastenreaktion. Zusatz von hochwertigem Vitamin-A-Konzentrat zu Ge- 
samtlebertran setzen Gewebsschädigungen. Karotin macht starke, rasch 
zurückgehende Fibroblastenwucherung. v. Gierke (Karlsruhe). 


Johnson, V., Carlson, A. J., und Bergstrom, P., Schutz durch Guajae 
gegen die Zerstörung von Vitamin E bei dem Ranzigwerden 
der Nahrungsfette. [Protection by guaiac against destruction 
of vitamin E by rancidity of fats of the diet.] (Dep. of Physiol. 
Univ. Chicago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 144, 1938.) p 

105 Ratten wurden mit ranzigem Nahrungsfett gefüttert durch 44 Wochen. 

Durch diese Diät gingen zahlenmäßig die Schwangerschaften und die Zahl 

der geworfenen Tiere zurück. Durch Hinzufügen von Guajac wurde der Aus- 

fall von Vitamin E verhindert. Böhmig (Karlsruhe). 


Gordonoff, T., und Ludwig, F., Vitamine und Karzinom. (Pharmakol. 
T u. Engeriedspital in Bern.) (Z. Krebsforschg 47, H. 5, 421, 
1938. 

Die mittels der Gewebezüchtung durchgeführten Untersuchungen ließen 
zu dem Ergebnis kommen, daß dem Aneurin, dem Vitamin B,, keine spe- 
zifische Bedeutung in der Entwicklung des Karzinoms zugeschrieben werden 
kann. Das Angehen der Tumoren wurde weder gefördert noch konnte ein 
größerer Prozentsatz von Tumoren bei den mit Aneurin im Ueberschuß er- 
nährten Mäusen beobachtet werden. Auch der Bau der Geschwülste ließ keinen 
Unterschied erkennen. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Vergiftungen 


Siemens, H. (Berlin): Untersuchungen über die Hitzebeständigkeit 
von Schlangengiiten. (Zbl. Bakter. I Orig. 140, 217, 1937.) 

Verf. untersuchte 12 Giftproben von europäischen und exotischen 
Schlangen, die in verschiedenen Verdünnungen so lange gekocht, bzw. im 
Autoklaven bis auf 110—130s erhitzt wurden, bis auch in hohen Dosen eine 
Toxizität gegenüber weißen Mäusen nicht mehr feststellbar war. Die einzelnen 
Gifte zeigten eine verschiedene, im allgemeinen aber sehr hohe (besonders die 
europäischer Vipernarten) Hitzeresistenz und unterschieden sich dadurch prin- 
zipiell von den im allgemeinen sehr thermolabilen Bakterientoxinen. Das 
Antitoxinbindungsvermögen der Gifte wurde durch die Wärmewirkung nicht 
beeinträchtigt. Ungiftige Toxin-Antitoxin-Gemische zeigten nach Erhitzen 
wieder eine deutliche Giftwirkung, da die Antitoxine viel hitzelabiler sind 
als die Toxine. Randerath (Düsseldorf). 
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Sommer, H., Whedon, W. F., Kofoid, C. A., und Stohler, R., Die Be- 
ziehung der paralytischen Muschelvergiftung zu bestimmten 
Planktonorganismen des Genus Gonyaulax. [Relation of para- 
lytic shell-fish poison to certain plankton organisms of the 
genus gonyaulax.] (Will. Hooper Found. Univ. Calif. San Francisco.) 
(Arch. of Path. 24, Nr 5, 557, 1937.) 

60 Seiten lange zusammenfassende Darstellung. Ueber die Häufigkeit und 
das Vorkommen des Muschelgiftes hat Sommer 1938, über den Zusammen- 
hang des Muschelgiftes mit der Nahrung und Planktonbestandteilen hat 1930 
Stohler berichtet. In der vorliegenden Arbeit werden zunächst die histologischen 
Befunde bei toxischem und nichttoxischem Mytilus californianus Conrad mit- 
geteilt: während in der Leber keine besonderen Veränderungen gefunden wurden, 
enthielt der Magen toxischer Muscheln eine Fülle von Planktonorganisınen, 
die möglicherweise den Diatomeen zugehören und bei nichttoxischen Muscheln 
entweder nur als Bruchstücke vorhanden sind oder fehlen. Im zweiten und 
dritten Abschnitt werden Methoden der chemischen Bestimmung des Giftig- 
keitsgrades verschiedener Planktonbestandteile, besonders von Dinoflagellaten, 
und Fütterungsmethoden beschrieben. Es wurde festgestellt, daß die Muscheln 
ihre Toxizität in filtriertem Seewasser verlieren, und daß die Toxizität mit 
der Zahl der in unfiltriertem Wasser vorhandenen Zahl von Gonyaulax catenella 
ansteigt. Im letzten Abschnitt folgt die Bestimmung des Giftes in den Flagel- 
laten. Böhmig (Karlsruhe). 


Sommer, H., und Meyer, K. F., Paralytische Muschelvergiftung. 
[Paralytie shell-fish poisoning.] allen Hooper Found. Univ. of Calif. 
San Francisco.) (Arch. of Path. 24, Nr 5, 560, 1937.) 

Darstellung der Epidemiologie der Muscheluntersuchung der Giftigkeit 
anderer Mollusken, der geographischen Unterschiede an der kalifornischen 
Küste, des Giftursprunges und der Giftabgabe durch die Muscheln. 243 Er- 
krankungsfälle und 16 Todesfälle wurden in den Jahren 1927—1936 beobachtet. 
Bezugnahme auf die von M. Wolff 1886 mitgeteilten Beobachtungen der Er- 
krankung in Wilhelmshaven. Keine Angaben über die Krankheitserscheinungen 
oder Sektionsbefunde beim Menschen. Böhmig (Karlsruhe). 


Mathews, F. P., Experimentelle Untersuchung der Lechuguilla- 
vergiftung. [An experimental investigation of Lechuguilla.] 
(Dep. or Sig Univ. of Michigan, Alpina, Texas.) (Arch. of Path. 25, Nr 5, 
661, 1938. 

Zahlreiche Ziegen, Schafe und Kälber gehen jährlich zugrunde durch das 
Abfressen von Blättern dieser Agavenart. Die Tiere zeigen Ikterus, Zell- 
degeneration in Leber und Nieren, gelegentlich wie bei photodynamischen 
Erkrankungen Oedem des Gesichts und der Ohren. Da Laboratoriumstiere 
solche Blätter nicht fressen, wurde ein wäßriger Extrakt hergestellt, alkoholische 
Extrakte fraktioniert. Die Extrakte wurden für Stunden dem Sonnenlicht 
ausgesetzt, Kaninchen, Ratten und Meerschweinchen durch Sonde in den 
Magen zugeführt. Dadurch konnten Ratten und Meerschweinchen überempfind- 
lich gemacht werden gegenüber Sonnenlicht, nicht aber Kaninchen. Dasselbe 
gelang mit Extrakten von Buchweizen. Folgende Symptome wurden be- 
obachtet: Erythem, Pruritus, Lakrimation, ödematöse Schwellung von Gesicht 
und Ohren, Exophthalmus, nervöse Erscheinungen. Die primäre Veränderung 
scheint eine hydropische Degeneration der Kapillarendothelien in der Kutis 
zu sein, der ödematöse Durchtränkung und Infiltration mit Granulozyten 
und Plasmazellen folgt. Der größere Teil des Lichtes von Buchweizen und: 
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Lechuguilla wird durch rote, blaue und grüne Filter, nieht aber durch gelbe 
Filter absorbiert. Außerdem konnte eine weitere toxische Substanz, ein Sa- 
ponin, extrahiert werden, das hepatotoxisch und nephrotoxisch ist. Die oben 
angeführte Vergiftung setzt sich demnach aus zwei Komponenten zusammen. 
Böhmig (Karlsruhe). 


Hanut, Ch.-J., Die Wirkungsweise des Giftes von Bothrops atrox (Loch- 
otter?) auf die Blutgerinnung im Glase. [Mode d’action du venin de 
Bothrops atrox sur la coagulation sanguine in vitro.) (Laboratoire de 
Pharmacodynamie et de Thérapeutique de l’Université de Bruxelles.) (Arch. Inter- 
nat. de Physiol. 44, 329, 1937.) 

Die Aufgabe der vorliegenden Untersuchung war es, in möglichst tiefgreifender 
Weise den Wirkungsmechanismus des Giftes der Lochotter auf die Blutgerinnung zu 
untersuchen. Das herangezogene Gift befand sich in getrocknetem Zustande und wurde 
entweder in physiologischer Kochsalzlösung oder in einer Lösung mit dem pH vom 7,347 
aufgelöst. Die Art des Lösungsmittels übte auf den Versuchsgang keinen Einfluß aus. 
Das Blut stammte aus der Karotis von Kaninchen. Es wurde ihm zu !/,, seines Volumens 
eine isotonische Natriumoxalatlösung zugesetzt. Durch Zentrifugieren erhält man da 
ein Oxalatplasma, das außerordentlich durchsichtig ist. — In einer ersten Unter- 
suchungsreihe hat es sich gezeigt, daß bereits in Verdünnungen von 1:20000000 in diesem 
Oxalatplasma eine Gerinnung des Blutes zu erzielen ist, die also offenbar nach dem Ein- 
führen dieses Schlangengiftes auch ohne das Eingreifen von Kalzium-Ionen zustande 
kommt. — In einer zweiten Versuchsreihe hat sich Verf. damit beschäftigt, den 
Wirkungsmechanismus bei Anwendung des Lochottergiftes aufzuklären. Er kommt zu der 
Ueberzeugung, daß es sich um einen thrombinartigen Körper handelt. Dies geht aus 
folgenden Befunden hervor: 1) Das Schlangengift koaguliert nämlich auch Fibrinogen- 
lösungen, die auf dem Wege der Adsorption von Körpern, wie Prothrombogen und 
Thrombokinase, möglichst befreit sind. — 2) Auch nach der Koagulation des Plasmas 
durch dieses Gift verbleibt in der Flüssigkeit eine reichliche Menge von Prothrombogen 
und Thrombokinase. — 3) Alle diejenigen Körper, die sich der Wirkung des Thrombins 
im Blute entgegensetzen, heben auch die Wirkungsweise des Giftes von Bothrops. — 
4) Die fällende Wirkung des Schlangengiftes wird durch Zusatz kleiner Mengen von 
Prothrombogen, Thrombogen und auch in geringerem Grade durch Thrombokinase, 
sowie die Kalziumionen begünstigt. — Unter Prothrombogen (Proserozym) wird 
hier eine Mischung aus Pro- und Antithrombogen verstanden. (Anmerkung d. Ref.) 

v. Skramlik (Jena). 


Haverkate, F. J., Arzt zu Wolfhetze: Akute Nikotinvergiftung. 
[Een geval van acute nicotinevergiftiging.] (Nederl. Tijdschr. 
Geneesk. 81 III, Nr 34.) 

Beschreibung eines Falles von akuter Vergiftung durch Nikotin, bei einem 
Gärtner, der Pflanzen mit einer Nikotinlösung behandelt hatte. Den Erschei- 
nungen der Vergiftung folgte ein neurasthenischer Symptomenkomplex, der 
nach einigen Wochen ganz verschwunden war. C. Neuhaus (Oldenburg). 
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Ueber ein selten ausgedehntes Hämangiom des Zwerchfells 
sowie der inneren Brust- und Bauchwand als Todesursache 
bei einem Neugeborenen 


Von Dr. med. Hugo Döderlein!) 


(Aus dem Gerichtlich-medizinischen Institut der Universität München 
Vorstand: Prof. Dr. H. Merkel) 


Hämangiome sind die allerhäufigsten Tumoren im Kindesalter, daher 
auch die am meisten vorkommenden angeborenen Geschwulstbildungen. In 
den meisten Fällen handelt es sich dabei um gutartige Gebilde (Hamartome), 
die an der Körperoberfläche hauptsächlich durch die Entstellung, die sie 
bei ihrem Größerwerden bewirken, lästig fallen, während die Hämangiome 
innerer Organe meist erst als bedeutungslose Nebenbefunde bei Operationen 
oder Obduktionen angetroffen werden. 

Extrem selten nur führen Hämangiome durch Metastasierung (Wollstein) 
bei Kindern zum Tode, dagegen können sie zuweilen durch den Sitz, durch 
Druck auf lebenswichtige Organe oder durch rasches, infiltrierendes Wachstum 
Funktionsstörungen oder Zerstörungen lebenswichtiger Organe hervorrufen, 
ferner — wenn auch selten (Hammer) — durch innere Blutung schon bei 
Kindern zum Tod führen! 

Gelegentlich einer Neugeborenensektion fanden wir ein solches seiner 
histologischen Struktur nach gutartiges Hämangiom (Naevus vasculosus), 
das — offenbar vom Zwerchfell ausgehend — infolge seiner Lokalisation und 
seiner hochgradigen Ausdehnung den Tod des Neugeborenen verschuldet 
hatte — ein so seltenes Vorkommnis, daß seine Mitteilung sicher berechtigt ist! 

Da in dem nachstehend beschriebenen Falle die Geburt zu Hause statt- 
fand und aus diesem Grunde ein Klinikkrankenblatt nicht zur Verfügung 
stand, mußte die Vorgeschichte durch persönliches Befragen der Mutter 
in Erfahrung gebracht werden. 

Familienanamnese: Eine Schwester des Vaters sei ein mißgebildeter Zwerg 
gewesen und auch geistig von nicht ganz normaler Entwicklung; der Tod sei im 
16. Lebensjahre erfolgt. Genauere Angaben weiß die Mutter hierüber jedoch nicht 
zu machen. Die übrigen Verwandten und Vorfahren sind nach Wissen der Mutter alle 
gesund gewesen. 

Der Vater des Kindes ist 36, die Mutter 29 Jahre alt. Die Kindsmutter, eine gesund 
aussehende, mittelkräftige Frau, will vor Jahren Nierenentzündung gehabt haben; 
sie sei ferner wegen Blinddarmentzündung und einer Gebärmutterverlagerung vor 
längerer Zeit operiert worden. Das erste Kind ist 6 Jahre alt, gesund; das zweite Kind — 
der uns hier interessierende Fall — starb bald nach der Geburt (28.1.1936). Nach einem 


Jahr erfolgte die Geburt eines dritten Kindes, eines jetzt 6 Monate alten, offensichtlich 
gesunden Knaben. 


I) Dient als Dissertation der Medizinischen Fakultät der Universität München. 
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Im Verlauf der zweiten Schwangerschaft stellte sich bei der Mutter 
in den ersten Monaten das gewöhnliche Erbrechen ein, das jedoch wieder auf 
hörte. Schon nach Ablauf von 7—8 Monaten trat die Geburt ein; eine Ur- 
sache hierfür weiß die Mutter jedoch nicht anzugeben. Insbesondere fand 
kein Trauma der Frau statt. Vom Wehenbeginn bis zum eigentlichen Geburts- 
beginn seien fast drei Tage vergangen. Schließlich sei hohes Fieber aufgetreten, 
der herbeigerufene Arzt habe bei der Mutter Eiweiß im Harn festgestellt, eine 
künstliche Beendigung der Geburt sei jedoch nicht mehr notwendig gewesen, 
da diese bald darauf spontan in Schädellage erfolgte. 

Etwa eine halbe Stunde schon nach der Geburt sei der Tod des Kindes 
eingetreten. Vom behandelnden Arzt wird das Kind zur Sektion in das Ge- 
‚riehtlich-medizinische Institut eingewiesen, mit der Diagnose: „Lebens- 
schwäche bei Frühgeburt im 8. Monat“. 


Die Sektion ergab zunächst folgenden Befund (ÜS. Nr. 53 vom 4. 2. 36): 


Aeußere Besichtigung: 

Männliche Kindsleiche, 44 cm lang, 1800 g schwer. Hautfarbe dunkelrot-bläulich, 
besonders im Gesicht; Hände und Füße tief blaurot, keine Totenstarre.. Kopfmaße: 
Gr. schr. Durchmesser 11,5 cm, kleiner schr. Durchm. 8,5 cm, Gr. querer Durchm. 8,5 cm, 
kleiner querer Durchm. 6 cm; Gr. ger. Durchm. 9,5 cm. Kopfumfang: 29 cm, Schulter- 
breite 9 cm, Hüftbreite 6 cm. 

Ueber der rechten Schädelpartie findet sich eine sulzig durchtränkte, fünfmark- 
stückgroße Geburtsgeschwulst. Lippen sind feucht, blaurot verfärbt. Ueber beiden 
Schultern noch reichlich Wollhärchen. Brustkorb normal gewölbt, in der Gegend der 
rechten 7. bis 10. Rippe findet sich scheinbar eine flächenhafte Blutung unter der Haut. 
Nabelschnurrest unterbunden, 9 cm lang, wäßrig durchtränkt. Leib etwas aufgetrieben, 
in den Weichen überhängend. 

Analöffnung offen, dort schwarzgrüne Kindspechmassen sichtbar. Hodensack 
hochgradig wäßrig durchtränkt, geschwollen. Hoden im Hodensack rechts fühlbar, 
links nicht. Auch die übrigen Reifezeichen (Knochenkerne im Femur usw.) fehlen. 
Handteller und Fußsohlen frei von Veränderungen. 

Innere Besichtigung. Schädelhöhle: Kopfschwarte ist feucht und blutig 
durchtränkt. Gr. Fontanelle 3: 3,5 cm. Die Durainnenfläche erweist sich nach Weg- 
nahme des Schädeldaches innen glatt spiegelnd perlmutterfarbig. Nach Herausnahme 
beider Gehirnhälften zeigt sich am Zeltdach kein Riß und in den Schädelgruben kein 
Blut. Lediglich am Kleinhirn findet sich vermutlich durch abgerissene venöse Gefäße 
der weichen Häute eine mäßige frische Blutauflagerung. Aus den Blutleitern des Schädel- 
dachs entleert sich wenig flüssiges Blut. Das Gehirn ist noch sehr weich, die Querschnitte 
assen noch keine Schichtung in graue und weiße Substanz erkennen. 


Brust und Bauchhöhle: Ueber der ganzen rechten Brustseite findet 
sich bei Ablösung der Hautdecken eine sulzige Durchtränkung; im Bereiche 
der 7. bis 10. Rippe ist scheinbar eine flächenhafte blutige Durchtränkung der 
seitlichen Brust- und Interkostalmuskulatur im Bereich der vorderen und 
mittleren Achsellinie vorhanden. 

Nach Eröffnung der Bauchhöh'e ist die sehr große Leber sichtbar; sie 
ist zudem stark herabgedröngt. 

Diekdarm dunkelgrün, prall gefüllt. Dünndarm leer, hellrot; Wurm lang, 
frei beweglich, kein freies Blut in der Bauchhöhle. Bauchfell glatt und spiegelnd. 

Die in der rechten Brustseite sichtbare blutig-sulzige Durchtränkung der 
Muskulatur setzt sich offensichtlich in die rechte Zwerchtellhältte fort. | 

Das rechte Zwerchfell ist nämlich in ganzer Ausdehnung merkwürdig 

grobhöckerig, etwa bis 2 cm dick, tiefblau bis schwarz gefärbt (dissezierende 
Blutinfiltration ?). Auch die mediale Zwerchfellhälfte weist offenbar eine 
solche Veränderung — bis etwa 2 cm von der sehnigen Mitte endigend — auf. 
Der Zwerchfellstand entspricht infolge der starken Aufquellung und Ver- 
diekung beiderseits der Höhe der unteren Thoraxapertur. 

Das Brustbein enthält schon 5 erbsengroße Knochenkerne. 
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Bei Eröffnung des Brustkorbes fließt ziemlich viel gelbe, klare 
Flüssigkeit aus den Pleurahöhlen, rechts etwa 50, links etwa 15 cem, ab. Beide 
Lungen sind zurückliegend und klein, von hellroter Farbe. Die rechte Lunge 
zumal ist sehr klein, allseitig offenbar luftleer zusammengezogen, die linke 
ist etwas entfaltet; besonders der linke Lungenunterlappen zeigt am Rand 
deutliche Beatmung, auch die rechte Lunge zeigt am freien Rand etwas marmo- 
rierte Zeichnung. Herz ist von entsprechender Größe, jedenfalls äußerlich 
völlig normal; es wurde, da das Präparat zur Sammlung aufgehoben wird, 
nicht seziert. Im Herzbeutel vermehrte seröse Flüssigkeit. Thymus und Schild- 
drüse sind von entsprechender Größe und Schnittfläche. 


Bauchhöhle (abgekürzte Wiedergabe): . 


Der Magen enthält wenig zähgelblichen Schleim, der sich auch im oberen Teil 
des Dünndarms befand. Im unteren Teil war wenig grünliches Kindspech vorhanden. 
Dickdarm noch stark mit Mekonium gefüllt. Milz nur 3 g schwer, von dunkelroter 
Farbe. Auf dem Schnitt blutreich, von etwas undeutlicher Zeichnung. — Pankreas 
von normaler Größe und Schnittfläche. — Leber nach Lage, Form und Beziehung zur 
Umgebung siehe unten. — Die rechte Niere ist klein, die Oberfläche glatt, fötal gelappt. 
Schnittfläche blaß, Zeichnung deutlich. Die linke Niere ist wie die rechte, jedoch viel 
blutreicher, keine Harnsäureinfarkte. Beide Nieren weisen auf der Oberfläche starke 
Blutgefäßfüllung auf. Nebennieren normal, der Größe entsprechend. Blase enthält 
etwas klaren Urin, ihre Schleimhaut ist blaß. Die beiden Hodenhüllen sind leicht 
sulzig durchtränkt, der rechte Hoden ist bereits in den Hodensack getreten, während 
der linke noch nicht ganz abgestiegen ist. 


Vorläufige Todesursache: Lebensschwäche, Hypoplasie der rechten 
Lunge, dissezierende Blutung ins Zwerchfell (Geburtsverletzung ?). 


Die eingehende Betrachtung der krankhaften Veränderung ergab unter 
Benützung des Präparates, das in der Sammlung des Gerichtlich-medi- 
zinischen Instituts unter Nr. 1482 aufbewahrt ist, noch folgende bemerkens- 
werte Einzelheiten: 

Nach Wegnahme des Sternums erweist sich etwa im Bereich der Knorpel- 
Knochengrenze die obere Zwerchfellgrenze in Höhe der rechten 6. Rippe mit 
der Thoraxwand vorne seitlich breit verbunden. Der untere Zwerchfellrand 
schließt mit der unteren Thoraxapertur ab. Mit Ausnahme der vorderen Thorax- 
wand, an die das mächtig verdickte Zwerchfell in horizontaler Lage heran- 
reicht, sind die lateralen Sinusräume erhalten und zu erkennen. Am dicksten 
ist das Zwerchfell an seiner rechten Ansatzstelle an der seitlichen und vorderen 
Brustwand, während es sich nach links zu immer mehr verjüngt und an seiner 
linken Ansatzstelle (an der Wirbelsäule) etwa normale Dicke aufweist. 

Im Bereich der rechten 6. bis 10. Rippe ist: bei Ablösung der Brusthaut 
samt Muskulatur die bereits oben beschriebene blauschwarze Gewebsverfärbung 
bemerkbar, die nach rechts etwa bis zur vorderen Axillarlinie reicht. Die Ver- 
färbung greift in diesem Bereich vom angrenzenden Zwerchfell offenbar aus 
kontinuierlich über durch die Interkostalmuskulatur auf die Zacken des Ser- 
ratus anterior und geh andererseits auf die obere Partie der rechten vorderen 
Bauchwandmuskulatur über. 

Im übrigen verjüngt sich das Zwerchfell etwas nach seinen rückwärtigen 
Partien zu, ob schon es auch an seiner hinteren Ansatzstelle noch deutlich 
blaue Verfärbung und höckerige Verdickung zeigt. Etwa mit dem linken Sinus 
pericardiacophrenicus beginnend ist das Zwerchfell normal dick und das über- 
ziehende Bauch- und Brustfell wieder von gehörig grauroter Farbe. Die Um- 
schlagfalte zur Leber ist dünn und ohne jegliche Infiltration, ebenso die Auf- 
hängebänder der Leber. Der rechte erheblich verengte Pleuraraum, der mit 
etwa 50 cem Flüssigkeit gefüllt ist, enthält die Lunge, die nur etwa der Größe 
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eines Daumenendgliedes eines Erwachsenen entspricht und ziemlich platt dem 
Mediastinum anliegt. Während die Herzbeutelbasis am Zwerchfell normal 
fixiert ist, sind sowohl die oberen Teile des Herzens sowie das Gefäßband stark 
nach links hinübergedrängt. Die linke Lunge ist etwa doppelt so groß wie die 
rechte, liegt aber auch platt dem Mediastinum an, ist wenig beatmet. 


Mikroskopischer Befund. 


Die histologische Untersuchung wurde an verschiedenen Stellen durch- 
geführt; sie erstreckte sich zuerst auf Teile, die aus dem Zwerchfell selbst 
entnommen wurden und die nach Paraffineinbettung mit Hämatoxylin-Eosin, 
nach van Gieson und mit Weigerts Elastinfärbung gefärbt wurden. 


Auf die gleiche Weise wurden Schnitte aus der Interkostalmuskulatur, 
dem darüberliegenden Musculus serratus anterior sowie die Partie der 
rechten vorderen Bauchwand unterhalb des Rippenbogens unter- 
sucht, außerdem Schnitte aus den beiden Lungen, der Leber und den 
Hoden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung eines Schnittes aus dem Zwerch- 
fell sehen wir zahlreiche in verschiedener Richtung getroffene quergestreifte 
Muskelbündel. Zahlreiche Bündel sind jeweils von einer dickeren Bindegewebs- 
schicht eingefaßt, die überallhin zwischen die Bündel dünne Bindegewebs- 
züge ausschickt (Perimysium). In den diekeren Bindegewebsschichten finden 
sich noch einzelne größere Arteriolen und Venen, deren Wandung gehörig 
gebaut ist. Zwischen den Muskelpartien fallen aber schon unregelmäßig ver- 
streute, stark erweiterte Kapillaren auf. Sie liegen teils ganz vereinzelt, teils 
in größerer Zahl beieinander, jedoch immer noch durch deutlich quergestreifte 
Muskulatur voneinander getrennt. Gekennzeichnet sind die Gefäße durch eine 
dicke, meist einschichtige Endothelzellauskleidung. Diese Bildungen ver- 
laufen nicht, wie sonst üblich, teils parallel, teils senkrecht zur Längsachse der 
Muskelfasern, sondern sie sind in verschiedenster Schnittrichtung getroffen 
und lassen manchmal deutlich einen korkzieherartig gewundenen Verlauf er- 
kennen und meist mehr oder weniger starke Blutfüllung. An der Spitze der 
isolierten Kapillaren sieht man bisweilen solide, knospen- und keilförmige 
solide Zellstränge, die in das Nachbargewebe vorzudringen scheinen. Innerhalb 
der Muskulatur finden sich auch größere, knäuelförmig erscheinende Gefäß- 
bezirke, die manchmal wieder an ihrem Randgebiet solch knospenförmig vor- 
springende Zellwülste erkennen lassen. | 
Bindegewebszüge verlaufen meist so, daß die hierdurch eingeschlossenen 
Gefäßbezirke läppchenförmig angeordnet erscheinen. 

Die Wände dieser Gefäße bilden einschichtige, manchmal zweischichtige 
Endothellagen, von den benachbarten Gefäßchen manchmal durch einen 
dünnen nach van Gieson rot gefärbter Bindegewebsstreifen getrennt, zum 
Teil fehlt dieser jedoch auch, so daß die benachbarten Gefäße direkt aneinander 
zu liegen scheinen. An vereinzelten Stellen sehen wir größere Anhäufungen 
von endothelialen Zellen, die jedoch kein — oder noch kein blutgefülltes Lumen 
wahrnehmen lassen, also solide Zellstränge darstellen (Aussprossungen). 


Der Inhalt der Bluträume besteht aus roten Blutkörperchen, dazwischen 
sind nur ganz vereinzelte weiße Blutzellen zu sehen. Nirgends können wir 
Fibrin oder gar in Organisation befindliche Thromben erkennen. 

Unterhalb der auf dem Schnitt getroffenen Pleura diaphragmatica 
liegt wieder eine Schicht lockeren Bindegewebes, in der auch schon die Gefäß- 
neubildungen in verschiedener Intensität vorhanden sind. Stellenweise finden 
sich hier auch flächenhafte Blutextravasate. 
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Auf dem Schnitt einer an der Peripherie des Zwerchfells entnommenen 
Gewebspartie bietet sich wieder ein etwas anderes Bild: 


Wir sehen hier nämlich überall in dem Präparat zunächst noch vereinzelte 
gut erhaltene quergestreifte Muskelbündel, in der Mehrzahl der Länge nach 
getroffen. In ihrem Bereich ist nur spärlich perimysiales Bindegewebe zu sehen, 
wie wir auch kleine Arterien und Venen von gehöriger Wandstruktur bemerken. 
Doch finden sich überall zwischen der Muskulatur, zum Teil einen weitaus 
größeren Raum als die Muskulatur selbst einnehmend, Querschnitte von 
kapillären Gefäßchen. Sie liegen teilweise wieder ganz vereinzelt, teilweise 
haufenweise beisammen in ovaler, kreisförmiger oder auch langgestreckter 
Anordnung, wobei an der Spitze oft das erwähnte knospenförmige Weiter- 
wachsen in die Umgebung zu sehen ist. Manchmal ist ihre Form auch unregel- 
mäßig geschlängelt, wobei wir überall dazwischen noch — wie gesagt: — ver- 
einzelte Reste quergestreifter Muskelfasern erkennen können, die von den 
Gefäßbezirken netzförmig eingeschlossen erscheinen. Die Muskelfasern sind 
dann überwiegend abgeplattet und atrophisch, zum Teil von fast glasigem 
Aussehen, Querstreifung ist dann oft nicht mehr zu erkennen, 
jedoch ist eine ausgesprochene, mit scholligem Zerfall verbundene wachs- 
artige Degeneration nicht zu finden. Bindegewebe ist hier nur äußerst, spärlich 
zu sehen, die Gefäße weisen überall reichlich Endothelzellen mit großen, meist 
kubischen Kernen auf, die zwischen unregelmäßig angeordneten Bluträumen 
in mehreren Schichten gelagert erscheinen. 

Elastische Fasern finden sich bei der Weigertschen Färbung auf den 
Schnitten nur in den größeren und derberen Bindegewebspartien, außerdem 
natürlich in normaler Anordnung und Menge in den Wandungen der kleinen 
Arterien. Jedoch ist nirgends in den eigentlichen Tumorbezirken ein Nachweis 
von neugebildeten oder präformierten elastischen Elementen möglich. Auch 
glatte Muskulatur ist mit Ausnahme der Venen- und Arterienwandungen 
nirgends in bemerkenswerter Ausdehnung vorhanden. 


Betrachten wir nunmehr einen Schnitt des über der dieksten Stelle des 
Zwerchfells gelegenen Interkostalgewebes: 

Teils kleinere, teils größere unregelmäßig gestaltete Bluträume machen 
auch hier wieder das vorherrschende Bild aus. Stellenweise konfluieren die 
Räume miteinander; abgegrenzt werden die Bluträume voneinander durch 
ein- oder mehrschichtige Lagen vollsaftiger Endothelzellen. Größere Bezirke 
dieser Bildungen werden wieder durch dünne Bindegewebsstreifen, die von 
verstreut liegenden flächenhaften, ziemlich zellarmen Bindegewebspartien 
(Uebergang in derbes bindegewebiges Sehnengewebe) ausgehen, abgegrenzt. 
Verschiebt man das Präparat gegen den Rippenknorpel zu, so werden noch 
spärliche, glasig aussehende Muskelreste sichtbar, dazwischen überall das zell- 
reiche, mehr oder weniger bluthaltige Kapillargewebe, das sich gegen die 
Muskulatur offenbar vorgeschoben und sie durchsetzt hat. Die Reste der 
Muskulatur gehen dann in Sehnenbindegewebe über, das sich am Perichondrium 
des gehörig er Rippenknorpels ansetzt. Ein Einwachsen der Neubildung 
in das Perichondrium des Knorpels selbst ist nicht nachweisbar. 

Die Bluträume sind in diesen Schnitten von der Größe einer normalen 
Kapillare bis zu großen „kavernös‘‘ gebauten Gebilden, die offenbar durch 
Stauung unter Schwund der angrenzenden Septen entstanden sind. 

Interkostalarterie und Vene sind von normaler Größe und Wandstruktur. 
Eine Einwachsung der Gefäßgeschwulst in interkostale Nervenäste, wie sie 
Merkel bei einem kongenitalen Parotishämangiom beobachtet hat, konnten 
wir nicht feststellen. 
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Der Schnitt der über dem Interkosta!raum liegenden Muskulatur des 
Serratus anterior läßt makroskopisch offenbar blutreiches, in Bindegewebe 
eingebettetes Gewebe und angrenzende Muskulatur erkennen. Im histologischen 
Bild zeigen auch hier die größeren, abgegrenzten Geschwulstbezirke keinen 
anderen Aufbau wie an den übrigen untersuchten Stellen. Die Lumina der 
Gefäßlichtungen sind hier jedoch fast durchweg kleiner wie in den übrigen 
Schnitten, die vollsaftigen endothelialen Zellen sind noch reichlicher vorhanden. 


An der Uebergangsstelle des Zwerchfells zur vorderen Bauch- 
wand sind in flächenhaftem Bindegewebe ebenfalls ganz unregelmäßig ver- 
streute Bluträume mit einer meist einschichtigen Endothelzellage eingebettet. 
Diese Bildungen sind hier nicht wie oft bei den übrigen Schnitten in rundlich 
läppchenförmiger Anordnung gelegen, sondern sie erscheinen aufgelöst und 
in die völlig unregelmäßig angeordneten und sich verzweigenden Bindegewebs- 
streifen und -septen und in das Sehnengewebe völlig diffus eingeordnet. Oft 
liegen sie ganz vereinzelt, oft verdichten sie sich zu größeren, meist langge- 
streckten und gewundenen Gefäßbezirken. 


Die angrenzenden, auf dem Schnitt getroffenen Partien der Bauch- 
muskulatur sind wieder unregelmäßig durchbrochen und auseinander ge- 
drängt durch verschieden gestaltete, sowohl langgestreckte wie rundliche 
Bildungen von hier meist erweiterten Bluträumen, an deren Randbezirken 
wir ab und zu wieder knospenartig in die Umgebung vorspringende Zellbildungen 
erkennen können. Die Muskelfasern sind plattgedrückt und atrophisch. 


Die histologische Untersuchung der rechten Lunge läßt das normal entwickelte 
Lungengewebe zum überwiegenden Teil als nicht entfaltet erscheinen, während nur 
zum weitaus geringeren Teil die Alveolen beatmet sind. Die Kapillaren sowie insbe- 
sondere die kleinen Arterien und Venen enthalten reichlich Blut. Das interstitielle und 
subpleurale Gewebe erscheint ödematös aufgelockert. Die Bronchiolen sind noch stark 
gefältelt und zusammengedrückt, sie sehen daher auf dem Schnitt sternförmig aus. 
Die aneinanderliegenden Alveolarwände lassen keine Verwachsungen erkennen. Auch 
die Betrachtung der linken Lunge ergibt im wesentlichen dasselbe Bild, nur sind hier 
die entfalteten, d. h. beatmeten Alveolarpartien in noch größerer Anzahl vorhanden 
als auf der andern Seite. 

Die Leber läßt in den histologischen Schnitten überall zentrale atrophische Leber- 
zellbalken erkennen, dazwischen sehen wir zahlreiche maschenförmig angeordnete 
erweiterte Bluträume, die allenthalben miteinander in Verbindung stehen und das Leber- 
parenchym zusammengedrückt haben; die Zellbalken und Kerne färben sich dabei 
in überwiegender Mehrzahl nur mehr schwäch mit Hämatoxylin-Eosin. Es handelt 
sich also um das gewöhnliche Bild der subakuten Stauungsleber. Dicht unter 
der Leberkapsel finden wir mitunter flächenhafte Blutung, d. h. die erweiterten Blut- 
räume sind hier am größten und enthalten zum Teil nur noch Reste von Leberzell- 
balken; die größeren, in der Glissonschen Kapsel gelegenen Gefäße lassen normale 
Wandstruktur erkennen. Außerdem sehen wir in der Leber, wie häufig bei nicht ganz 
reifen Neugeborenen, noch zahlreiche Blutbildungsherde mit Hämoblasten und 
Erythroblasten, welch letztere auch in weiten, sinusartigen Bluträumen zwischen den 
Erythrozyten zu finden sind. 

Die histologische Untersuchung der der Unreife verdächtigen Hoden läßt an den 
Samenkanälchen Sertolische Stützzellen und Spermatogonien unterscheiden. Die Kanäl- 
chen erscheinen durch das leicht aufgelockerte Zwischengewebe etwas auseinander 
gedrängt, schmal, intensiv gefärbt. Die Blutgefäße weisen eine starke Blutfülle auf. 


Auf Grund dieser histologischen Untersuchungsbefunde ergab sich also 
nunmehr folgende endgültige Leichendiagnose: Männliche Frühgeburt, etwa 
Ende des 8. Monats. — Mäßige subdurale Blutung über dem Kleinhirn (Geburts- 
schädigung). — Ausgedehntes Kapillarhämangiom (Naevus vasculosus) der 
rechten Zwerchfellhälfte, der angrenzenden Weichteile der rechten Brustkorb- 
wand und der rechten vorderen Bauchwand. Stauungshydrothorax beiderseits, 
zumal rechts, Hydroperikard. Hypoplasie der rechten Lunge, Kompression 
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der gestauten, nur geringgradig beatmeten Lungen. — Hochgradige Stauungs- 
leber, Stauungsnieren. Normaler Befund des Magendarmkanals. Oedem der 
Hoden, linksseitiger Leistenhoden. — Allgemeine Zyanose. 

Ließ der makroskopische Befund in unserem Falle. zuerst: an eine scheinbar 
durch die Geburt entstandene dissezierende Blutung denken, die durch Gefäß- 
ruptur etwa an der Durchtrittsstelle der unteren Hohlvene durchs Zwerchfell 
entstanden sein konnte, so ergab die mikroskopische Untersuchung, wie wir 
gesehen haben, ein völlig anderes Bild: 

Es handelt sich hier um ein vielleicht primär im Zwerchfell entstandenes, 
in seiner Entstehung sicher weit zurückreichendes Hämangiom von selten 
großer, flächenhafter Ausbreitung, das durch schwere Beeinträchtigung des 
Kreislaufs bald nach der Geburt zum Absterben des Kindes führen mußte. 

Die zahlreichen in dem ganzen krankhaft verdickten Zwerchfell vor- 
handenen kapillären Bluträume mit ihrer ein- oder mehrschichtigen endo- 
thelialen Wandauskleidung, dem verhältnismäßig geringen Durchmesser der 
Gefäßlumina, der Bindegewebsarmut sowie dem Fehlen jeglicher Organisation 
der Bluträume lassen die Diagnose eines typischen sog. Naevus vasculosus 
in der Abgrenzung gegenüber der eines Kavernoms mit Sicherheit stellen. 
Ausgangspunkt der Gefäßwucherung ist vielleicht das perimysiale Bindegewebe 
des Zwerchfells, da die größeren Tumorbezirke hier lokalisiert sind. Daß es 
sich um eine Fehlbildung mit echtem Geschwulstcharakter und nicht lediglich 
um eine Teleangiektasie — eine Erweiterung der Endgefäße ohne echten 
Geschwulstcharakter — handelt, dafür spricht die massenhafte Neubildung 
von knäuelförmig durchflochtenen kapillären Gefäßen und Gefäßbezirken, 
die an ihren Randpartien solide Endothelsprossen in die Umgebung vorschieben. 
Konnten auch Kernteilungsfiguren in den Sprossungsgebieten nicht be- 
obachtet werden und ebensowenig ein (Merkel) infiltrierendes Einwachsen 
von Kapillarschlingen in Nervenäste, so läßt sich doch aus den massenhaft 
in der Umgebung, insbesondere der Muskulatur befindlichen jungen Gefäßen 
und Gefäßknäueln der Schluß ziehen, daß diese durch geschwulstmäßiges 
Vorwachsen von einem Fehlbildungsbezirk aus entstanden sind, die Muskulatur 
beiseite gedrängt, oder diffus durchsetzt und zum Druckschwund gebracht haben. 


Diese große, die rechte Zwerchfell-, Brust- und Bauchwand durchwachsende 
Gefäßneubildung hatte dem histologischen Befund der Leber und Lungen zu- 
folge schon lange vor der Geburt eine hochgradige Stauung mit Brusthöhlen- 
hydrops hervorgerufen. Nach der Geburt war infolge der abnormen Dicke 
des Zwerchfells offenbar eine abdominale Atmung so gut wie nicht möglich. 
Durch das Stauungstranssudat und die dadurch hervorgerufene Kompression 
der Lungen konnten sich letztere auch durch die Kostalatmung nur wenig 
entfalten. Da es sich außerdem um eine an sich schon lebensschwache Früh- 
geburt handelte, so ist es um so leichter zu erklären, daß in kürzester Zeit — 
als direkte Folge der Geschwulstentwicklung — der Erstickungstod des Kindes 
eintreten mußte! 

Soweit ich das einschlägige Schrifttum durchsehen konnte, fand ich kein 
Kapillarhämangiom, das im Zwerchfell lokalisiert war, und keines von der- 
artiger Ausdehnung, daß es — wie in unsrer Beobachtung — bei einem Neu- 
geborenen den Tod verursacht hätte! 

In der Arbeit von Paolo Colli, der im Jahre 1913 die bis dahin veröffentlichten 
Fälle von Muskelhämangiomen zusammengestellt hat, sind 164 Fälle erwähnt. 
Es handelt sich hierbei aber größtenteils um Fälle, die erst im späteren Leben zur Be- 
obachtung kamen; es findet sich hier auch keine Blutgefäßgeschwulst des Zwerchfells 
darunter. Weitere 39 Fälle von Muskelhämangiom bringt 1927 Behrmann. Aber 


auch hier sowie in der entsprechenden übrigen Literatur konnte ich keinen nach Lokali- 
sation und Ausdehnung entsprechenden Fall veröffentlicht finden. 
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Einzigartig dastehend ist in unserem Falle eben nicht nur die Loka isation, 
sondern auch die Tatsache, daß die oben beschriebene kongenitale Bildung 
zweifellos zum Tod des Kindes gleich nach der Geburt. geführt: hat; denn es 
wurden auch die größeren Hämangiome innerer Organe bei Neugeborenen 
oder auch bei Kindern, die in den ersten Lebensjahren verstarben, meist erst 
anläßlich der Obduktion als zufälliger Nebenbefund erhoben. 


Einen tödlich verlaufenen Fall von Hämangiom beim Kinde beschreibt dagegen 
Petterson: Bei einem 2Monate alten Knaben führte ein großes kavernöses Häm- 
angiom durch rasches Wachstum und Druck auf lebenswichtige Organe in kürzester 
Zeit zum Tode: Die Bildung lag im Inneren des Brustkorbes an der Stelle der Thymus- 
drüse und ging ohne scharfe Abgrenzung in einen mehr als zweifaustgroßen, außerhalb 
des Thorax auf der linken Seite gelegenen Tumor von demselben Aussehen über. Das 
Kind hatte starke Beschwerden in Form von Husten, Dyspno&, Stridor beim Ein- und 
Ausatmen und Anfälle schwerster Zyanose. Es ging schließlich an hochgradiger Atemnot 
und Anämie zugrunde. 

Wollstein berichtet ferner über einen bösartigen Fall von metastasierendem 
Hämangiom der Lunge; es handelte sich hier um ein 5 Monate altes Mädchen, 
das ebenfalls unter den Erscheinungen von Atemnot zugrunde gegangen war. Bei der 
Sektion fanden sich multiple Herde in Bronchien und Lunge, Dünndarm, Pankreas 
und Nebennieren. Histologisch handelte es sich um ein kapilläres Hämangiom von in- 
filtrativem destruierendem Wachstum. 


Unter den uns hier interessierenden, auch schon beim Neugeborenen 
vorkommenden Bildungen sind ja relativ am häufigsten die Kavernome 
der Leber. 


Ein besonders großes derartiges Kavernom beim Neugeborenen beschreibt E. Rö- 
sener. Es handelte sich hier um ein Kind, das an Bronchopneumonien zugrunde ge- 
gangen war. Als Nebenbefund ergab sich eine fast hühnereigroße, scharf gegen die 
Umgebung abgesetzte kavernöse Bildung der Leber. 

Hammer konnte einen vielleicht in gewisser Beziehung dem unseren ähnlichen 
Fall beobachten; es handelte sich nämlich hier um ein anscheinend an Nabelinfektion 
verstorbenes ikterisches Neugeborenes: 

Bei der Obduktion fand sich dort nun in der Bauchhöhle reichliches dickflüssiges 
Blut; der rechte Leberlappen war zum Teil mit dem Peritoneum durch fibrinöse Auf- 
lagerungen verklebt. Inder Leber selbst fanden sich zwei blauschwarze, scharf gegen das 
Parenchym abgesetzte Bezirke, die makroskopisch den Eindruck geronnenen Blutes 
machten. Außerdem fand sich noch eine hämatomähnliche Partie. Es war nun zu klären, 
woher das Blut in die Bauchhöhle kam, ob durch entzündlichen Prozeß, durch Ruptur 
der Leber oder Milz? Mikroskopisch fand sich dann ein gegen das Lebergewebe un- 
scharf abgegrenztes Angiom, das zu dem Schluß energischer Wachstumstendenz be- 
rechtigte. Die Blutung entstand hier offenbar durch eine Ruptur des Hämangioms, 
die sich aber hernach durch Verklebung und Verwachsung zwischen Leber und Zwerch- 
fell wieder geschlossen hatte. 


In unserem Falle erweckte der höchst eigenartige, erst mikroskopisch 
als Tumor nachgewiesene Sektionsbefund zunächst, wie erwähnt, den Eindruck 
einer traumatischen Geburtsschädigung, einer Gefäßruptur vielleicht im Bereich 
der Vena cava inferior oder des Hauptstammes der Vena hepatica, die dann 
durch diffuse dissezierende Blutung das Zwerchfell und die angrenzenden 
Gewebspartien weithin infiltriert zu haben schien — eine Vermutung, welche 
die makroskopische Diagnose in unserm ersten Sektionsbericht erklärt. 


Zusammenfassung 


Es wird die seltene Beobachtung eines ungemein großen Kapillar- 
hämangioms (Naevus vasculosus) der rechten Zwerchfellhälfte beim Neu- 
geborenen (Frühgeburt) beschrieben, das letzten Endes den Tod desselben 
herbeiführte. Auf der rechten Körperseite geht die Geschwulstbildung 
durch infiltrierendes Wachstum auf die benachbarte Interkostalmuskulatur 
und Brustwand bis ins Unterhautfettgewebe kontinuierlich über. Die Bil- 
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dung verursachte eine Hypoplasie der rechten Lunge und rief außerdem 
einen doppelseitigen Stauungshydrothorax, Stauungsleber, hervor. Somit 
war durch die Geschwulstentwicklung eine ordnungsgemäße Entfaltung der 
Lunge möglich, weshalb nach erfolgter Geburt alsbald der Tod eintrat. 
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Referate 


Vergiftungen (Fortsetzung) 


Tenner, Hildegard, Beitrag zur Klinik der Fliegenpilzvergiftung 
(an Hand von 7 Fällen). (Med. Klinik Mannheim.) (Münch. med. Wschr. 
1937, Nr 45. 

Die ersten Erscheinungen zeigten sich schon nach */, bis 1/ Stunde. Es 
handelte sich um Uebelkeit, Schwindel, Erbrechen. Nach geringen Anstren- 
gungen kam es zum Kollaps. Ferner fand sich eventuell Blutdrucksteigerung, 
Mydriasis, fehlende Lichtreaktion, Hyperhidrosis, Salivation, häufiges Uri- 
nieren, Durst, einmal Bradykardie, Leibschmerzen, Bewußtseinsstörungen bis 
zu Delir. Die Sehnen und Periostreflexe waren gesteigert, vereinzelt Pyramiden- 
symptome, Fehlen der Bauchdeckenreflexe, klonisch-tonische Krämpfe, 
Nystagmus und Blickkrämpfe, sowie allgemeine sensitive Uebererregbarkeit. 
Die Vielseitigkeit der im Fliegenpilz enthaltenen Gifte erklärt das klinisch 
wechselvolle Bild. Krauspe (Königsberg). 


de Berredo Carneiro, P., Die wirksamen Prinzipien des Kurare. 
[Les principes actifs du eurare.] (C. r. Acad. Sci. 206, 1202, 1938.) 
Das Curare ist der wirksame Stoff des Pfeilgiftes der südamerikanischen 
Indianer. Durch ihn wird eine Lähmung der motorischen Endplatte herbei- 
geführt, so daß die Erregungen vom Nerven nicht mehr auf den Muskel über- 
tragen werden können. Warmblüter gehen dann durch Aussetzen der Atem- 
tätigkeit zugrunde. — Verf. hat es sich nun zur Aufgabe gemacht, die wirk- 
samen Prinzipien zu isolieren, und zwar bei Kurare und bei der Gattung 
Strychnos. Dabei hat es sich herausgestellt, daß die Wirkung des Kurare an 
zwei verschiedene Alkaloide gebunden ist, deren Summenformeln annähernd 
ermittelt wurden. Es handelt sich um zwei Basen, die Verf. als Strychno- 
lethalin und Kuralethalin bezeichnet hat. Die Summenformel des ersten 
Stoffes ist C,H,,0,N, die des letzteren C„H,,0,N. Sie finden sich in wechseln- 
den Mengen in Proben des geprüften Kalabassen-Kurare, sowie in der 
Rinde von Strychnos lethalis. v. Skramlik (Jena). 
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Beeman, J. A., und Hunter, W. C., Tödliche Nikotinvergiftung. 
Bericht über 24 Fälle. [Fatal nicotine poisoning. A report of 
twenty-four cases.] (Dep. of Pathol. Univ. Oregon, Portland, Oreg.) 
(Arch. of Path. 24 Nr 4, 481, 1937.) 

Bei 8 Fällen Autopsie mit folgendem Befund: hämorrhagische Gastritis, 
teilweise mit Braunfärbung. Fälle ohne Gastritis zeigten „rechtsseitige Herz- 
schwäche“ (?), Lungenstauung, Nierenstauung. Tierversuche mit „Black 
Leaf 40“ und wäßrigem Nikotinalkaloid ergaben Krampf der Atemmuskeln. 

Böhmig (Karlsruhe). 

Lendle, L. (Münster i. W.), Ueber Vergiftungsmöglichkeiten bei der 
örtlichen Betäubung mit Kokainersatzpräparaten. (Dtsch. Z. 
gerichtl. Med. 29, Nr 1, 1937.) 

Literaturkritische Erörterung der Vergiftungsmöglichkeiten bei Lokal- 
anästhesie mit Kokainersatzpräparaten, wobei insbesondere auch die tödlichen 
Fälle im Anschluß an Anästhesien in der Halsregion und hier namentlich 
bei Tonsillektomien berücksichtigt sind. Eine eindeutige Erklärungsmöglich- 
keit wird nicht gegeben. Toxizitätsprüfungen der Mittel dürfen sich nicht 
allein auf eine Tierart beschränken und die an einigen Tierarten ermittelte 
tödliche Grenzdosis darf nicht schematisch auf den Menschen übertragen 
werden. Helly (St. Gallen). 


Semadeni, E., Myokardveränderungen bei Schlafmittelvergiftung. 
(Med. Abt. des Tiefenauspitals Bern.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 316.) 
Bei einer 35jährigen Frau, die in Suizidabsicht 20 Tabletten Sedormid 
„Roche“ eingenommen hatte, zeigte das Ekg am ersten Vergiftungstag 
schwere Myokardschädigungen (niedrige Kammerkomplexe, Stufenbildung im 
absteigenden Schenkel von R, und R,, flaches T,, isoelektrisches T, und T,, in 
Ableitung 2 und 3 gesenkte S-T-Strecke, Dextrogramm) bei mäßiger Tachy- 
kardie, vollkommen normaler Herzkonfiguration und mäßig gesenktem Blut- 
druck. Vollständige Rückbildung der Myokardveränderungen nach 25 Tagen. 
Im Blutbild konnte eine vorübergehende Thrombozytopenie von 74000 fest- 
gestellt werden, wahrscheinlich als Folge einer gleichzeitigen toxischen Mega- 
karyozytenschädigung. Uehlinger (Zürich). 


Möschl, H., Zur Klinik und Pathogenese der Rizinvergiftung. 
(I. Med. Univ.klin., Wien.) (Wien. klin. Wschr. 1938, Nr 17.) 

4 Fälle von akuter Rizinvergiftung. Genaue Beschreibung des cholera- 
ähnlichen Krankheitsbildes (Brechdurchfälle mit reiswasserähnlichen Stühlen, 
tonisch-klonische Krämpfe der Extremitäten, Polyglobulie, Hyperleukozytose). 
Die verschiedenen pathologischen Vorgänge bei der Vergiftung werden auf 
Grund der klinischen und tierexperimentellen Untersuchungsergebrisse an 
Rizin vergifteten Hunden erörtert. Hogenauer (Wien). 


Warembourg, H., und Driessens, J., Experimentelle Untersuchung 
über die Vergiftung mit Akridingelb. [Etude expérimentale de 
l’intoxication par le jaune d’acridine.] (Clin. med. Hôp. Charite 
+ 3108) Anat. pathol. Fac. méd. Lille.) (Ann. d’Anat. path. 15, No 6, 

73, 1938. | 

Versuche mit Kaninchen, die entweder eine einzige Dosis von 10—15 cem 
einer 1% Akridingelblösung intravenös oder eine Serie von 10—15 Ein- 
spritzungen von 2 ccm einer 0,5 % in 3—4tägigen Abständen erhielten. Unter 
diesen Bedingungen wurde eine schwere Intoxikation hervorgerufen mit de- 
generativen Leber- und Nierenveränderungen (Hepatonephritis), Untergang 
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der Stammzellen im Knochenmark, wobei die Retikulumzellen oft wuchern 
können, und im ya mit toxischen Veränderungen am lymphatischen 
Apparat, wie bei Anwendung von karyoklastischen Giften. Klinisch wurde 
eine starke Hypochlorämie festgestellt, die mit einer Vermehrung des Blut- 
stickstoffes vergesellschaftet ist; ferner besteht eine Hyperglykämie. Die 
roten Blutkörperchen nehmen stark an Zahl ab, die Leukozyten bleiben da- 
gegen normal. Die Befunde Dustins und seiner Schüler über die Wirkung der 

aryoklastischen Gifte werden bestätigt. Roulet (Basel). : 


Brumm, G., Beitrag zur Klinik der Thalliumvergiftung. (Stadt- 
krankenhaus Chemnitz.) (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 27.) 

Selbstmord durch zwei Tuben Celiopaste bei einem 24jährigen Bäcker. 
Dauer der Erkrankung etwa 10 Wochen mit Ausgang in Heilung. Klinisch 
zeigte der Fall alle bekannten Erscheinungen wie polyneuritische Symptome 
der Arme und Hände, Nierenreizung, Beinschmerzen, psychische Zeichen wie 
Euphorie und Ideenflucht, Schlaflosigkeit, ferner Haarausfall, Verminderung 
der Schweißbildung, Hautausschläge, spastische Obstipation u. a. m. Besonders 
eingehend werden die für akute Vergiftungsformen charakteristischen Nagel- 
veränderungen in Form weißer, dem Nagelgrund parallel verlaufender Streifen 
geschildert. Krauspe (Königsberg). 


Oheim, L., Ueber einen bemerkenswerten Fall von Thallium- 
vergiftung. (Provinzial- u. Pflegeanstalt Düsseldorf-Grafenberg u. Psych. 
Klin. Düsseldorf.) Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, Nr 2, 1937.) 

22jähriges Mädchen strich sich in Selbstmordabsicht eine ganze Tube 

Zeliopaste auf das Butterbrot, entsprechend etwa 0,7 g Thalliumsulfat = 0,55 g 

Thalium. Die kleinste bisher bekannte Dosis, die giftig wirkte, ist 0,3 g. Die 

sicher tödliche Dosis liegt weit über 1 g. Das Mädchen bot das schwerste bis 

jetzt bekannte Bild einer Thalliumvergiftung mit dieser Giftmenge, überstand 
aber die Vergiftung. Helly (St. Gallen). 


Schreiber, Ein Fall von Thalliumalopezie durch Rattengift. (Haut- 
klinik d. Städt. Krankenhauses Dresden-Friedrichstadt.) (Dtsch. med. 
Wschr. 1937, Nr 8.) 

Der Fall betrifft ein 16jähriges Mädchen, welches, um krank zu werden, 
Rattengift eingenommen hatte. Ausgesprochener Haarausfall im Bereich der 
Kopfhaut sowie in der äußeren Partie der Augenbrauen. 

Schmidimann (Stuligart-Cannstatt). 


Roemheld, Akute Vergiftung mit Thorium X. (I. Med. Klinik d. Univ. 
Berlin.) (Dtsch. med. Wschr. 1937, Nr 17.) 

Mitteilung eines klinisch beobachteten und anatomisch durch Hamper] 
untersuchten Falles von akuter Vergiftung mit Thorium-X-Lösung bei einer 
26jährigen Patientin, die eine Thorium-X-Lösung von 40000 ESE trank. 
Klinisch ist bemerkenswert ein unaufhaltsamer Leukozytensturz nach anfäng- 
licher Leukozytenvermehrung, verbunden mit einer Blutungsbereitschaft, die 
ab 6. Krankheitstag zu beobachten war und einer schweren Stoffwechselstörung, 
welche den Tod unter schwerer Kachexie am 16. Tag herbeiführte. 

Sektionsergebnis: Schwerste verschorfende Enterocolitis ähnlich den 
Darmveränderungen bei Quecksilbervergiftung, geschädigte Leukopoese des 
Knochenmarks, Endothelabschilferung in Milz und Lymphknoten. Ausführ- 
liche Beschreibung des Falls in der Sammlung der Vergiftungsfälle. 

Schmitdmann (Stuligart-Cannstatt). 
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Trevisini, A., Experimentelle Untersuchungen über die Wismut- 
vergiftung. [Ricerche sperimentali sull’intossicazione da bis- 
an, Kae f. allgem. Path. d. Univ. Rom.) (Sperimentale 91, Fasc. 3, 
193, 1937. 

Auf Grund einer langen Reihe experimenteller Beobachtungen am Ka- 
ninchen untersucht Verf. die verschiedenen anatomischen Formen der akuten 
Wismutvergiftung und der durch anhaltende Behandlung mit kleinen Mengen 
dieses Metalles hervorgerufenen chronischen Formen. Es werden im einzelnen 
die Nieren- und Hodenschädigungen beschrieben, die Trevisini als erster auf- 
fand und hervorhob. Es wird weiterhin bewiesen, daß die akut mit Wismut 
vergifteten Kaninchen eine von der Jahreszeit abhängige Empfindlichkeit 
aufwiesen und die Vergiftung besser überstanden, wenn sie gleichzeitig mit 
Hoden-, Nebennierenauszügen und Insulin behandelt wurden. Tiere, die fort- 
gesetzt mit geringen Wismutmengen behandelt werden, sind, auch wenn es 
ihnen scheinbar ausgezeichnet geht, in Wirklichkeit viel weniger widerstands- 
fähig gegen andere Gifte, die sich inı Körper finden oder ihm einverleibt werden. 
In der Tat hat Verf. festgestellt, daß die Widerstandskraft dieser Tiere gegen- 
über Streptokokkentoxin, Nikotin und Pilokarpin herabgesetzt ist. Das 
Adrenalin hingegen findet im mit Wismut behandelten Kaninchen einen 
weniger günstigen Boden für die Entfaltung seiner Giftwirkung. 

G. C. Parenti (Catania). 


Franz, G., Zur Zur pathologischen Anatomie der Antimonver- 
giftung. a Inst. d. Univ. Hamburg.) (Arch. f. exper. Path. 186, 
661, 1937. 

Nach einer Besprechung der vorliegenden Mitteilungen über pathologisch- 
anatomische Veränderungen infolge Antimonvergiftung berichtet Verf. über 
eigene experimentelle Untersuchungen. 

Kaninchen wurden auf verschiedenen Wegen mit Brechweinstein ver- 
giftet. Schon wenige Stunden nach der Vergiftung zeigten sich degenerative 
Veränderungen an den Hauptstücken der Nierentubuli. Später traten de- 
generative Leberveränderungen in den Vordergrund (Verfettungen und Ne- 
krosen). Am Herzmuskel konnten in der Folge häufig trübe Schwellung, 
feintropfige Verfettung und seltener Zerfall von Muskelfasern beobachtet 
werden. Entsprechend einer von Justus für den Arsennachweis angegebenen 
Technik konnte Antimon mikrochemisch in den Geweben der vergifteten Tiere 
nachgewiesen werden. wobei es sich vor allem in Leber- und Nierenzellen an- 
gereichert fand. Verf. folgert aus seinen Befunden, daß die pathologischen Ver- 
änderungen nach Brechweinsteinvergiftung nicht erst durch eine primäre 
Kapillarschädigung, sondern direkt durch das als spezifisches Zellgift anzu- 
sprechende Antimon verursacht seien. Lippross (Jena). 


Rennert, H., Ueber die Bleigefährdung im Malergewerbe. (Hygien. 
Inst. Univ. Jena.) (Med. Klin. 1938, Nr 15, 508.) 

Die an 145 Angehörigen der Jenaer Malerinnung durchgeführten Unter- 
suchungen zur Feststellung des derzeitigen Standes der Bleigefährdung in 
diesem Berufszweig haben ergeben, daß eine wesentliche Gefährdung der Maler 
durch Blei nieht mehr besteht. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Vigliani, E. C., und Waldenström, J., Untersuchungen über die 
Porphyrine beim Saturnismus. (Med. Klinik der Kgl. Universität 
Turin und Med. Klinik. des Akad. Krankenhauses Upsala.) (Dtsch. Arch. 
klin. Med. 180, H. 2, 182.) 
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Eingehende Untersuchung der im Harn Bleikranker ausgeschiedenen Por- 
phyrine bei 10 Fällen ergab in allen Fällen eindeutig, daß es sich dabei um 
Koproporphyrin III handelt. Das Harnporphyrin Bleivergifteter leitet sich 
also direkt vom Blutfarbstoff ab. Eine Beimengung auch kleinster Mengen 
von Koproporphyrin I konnte mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Trotz 
gleichzeitig starker Vermehrung von Protoporphyrin in den Blutkörperchen 
konnte im Harn niemals Protoporphyrin gefunden werden, was darauf hin- 
weist, daß Protoporphyrin entweder nicht harnfähig ist oder in der Niere in 
Koproporphyrin umgewandelt wird. Entgegen der Ansicht von Schreus und 
Carrié konnte in keinem einzigen Falle Uroporphyrin nachgewiesen werden. 
Das Koproporphyrin III ist also das einzige bei der Bleivergiftung im Harn 
auftretende Prophyrin. | Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Bürklen, R., Ueber eine seltene Quelle von Jodvergiftungen. 
en) Abt. Krankenanst. Rudoltstiftg. Wien.) (Med. Klin. 1937, Nr 42, 
1397. | 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Jodhyperthyreosen, die durch lang- 
dauernden Gebrauch von Philoninsalbe bei Ulcera eruris zustande gekommen 
waren. In 1 g Salbe sind 1,46 mg Jod nachzuweisen. Diese Beobachtung 
zwingt zu dem Schluß, daß die Anwendung von Jodpräparaten bei Kranken 

mit einem Knotenkropf kontraindiziert ist. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Rogers und Chiodi, Untersuchungen über die durch orale Zufuhr 
von Aethylalkohol bewirkten Veränderungen der örtlichen 
allergischen Reaktionen beim Kaninchen. [Ricerche sulle mo- 
dificazioni indotte dall’alcool etilico per via orale sopra le 
reazioni allergiche locale del coniglio.] III. Die histologischen 
Lungenbefunde nach intratrachealer Einführung von Aller- 
genen. [I quadri istologici del polmone di fronte ad una 
iniezione endotracheale di allergene.] (Ist. Anat. patol., Ist. Patol. 
e Ist. patol. Med. R. Univ. di Firenze.) (Pathologica (Genova] 30, 556, 
1938. 

Veit haben ihre früheren Untersuchungen über die durch orale Zufuhr 
von Aethylalkohol bewirkten Veränderungen der örtlichen histologischen 
allergischen Reaktionen nun auch auf die Lunge ausgedehnt. Sie zeigten, daß 
die Hervorrufung eines allergischen Zustandes mittels Zuführung auslösender 
Allergene (normales Pferdeserum), sei es direkt in die Lunge mittels intra- 
trachealer Einführung, sei es über den großen Kreislauf, in der Lunge Er- 
scheinungen hervorruft, die vorwiegend in einer Verdickung der Zwischen- 
wände durch örtliche histiogene Elemente und durch Elemente vasalen Ur- 
sprungs (Oedeme, hämorrhagische Herde, verstärkte Durchblutung) bestehen 
und die sich auch im Inneren der Alveolarräume widerspiegeln. Bei den mit 
Alkohol behandelten Kaninchen war die vaskuläre, exsudative Komponente 
wesentlich weniger deutlich ausgeprägt als bei den nicht mit Alkohol behandelten 
Tieren, während die proliferativen Vorgänge regelmäßig und in etwa gleich 
starker Ausdehnung bei beiden Gruppen sich fanden. Es bestehen Unter- 
schiede in bezug auf die auslösende Dosis, insofern nämlich diejenigen Tiere, 
bei denen die Dosis widerholt auf trachealem Wege einverleibt wird, akute 
Entzündungserscheinungen der Bronchienwände aufweisen, während man 
nach intravenöser Zufuhr anormale Erscheinungen an den Gefäßen, wie Ge- 
fäßerweiterungen und Gefäßblutungen beobachten kann. Die Verdickung der 
Lungensepten beobachtet man auch bei Tieren, denen der Alkohol per os zu- 
geführt wurde; aber sie ist dabei weniger ausgesprochen als bei trachealer 
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Einführung; doch konnte man auch hier dieselben Unterschiede in den Er- 
scheinungen bei Tieren, die vorher Alkohol erhalten hatten, und den alkoholi- 
sierten Tieren beobachten. Die Wucherung der intrapulmonaren Lymph- 
bildungen war bei den allergisierten deutlich, besonders bei den nicht alkoholi- 
sierten. Verff. nehmen daher an, daß der Alkohol eine herabsetzende Wirkung 
auf die allergische Gewebsreaktion ausübt, und zwar im Sinne einer Verminde- 
rung der vaskulär-exsudativen Komponente. Auf Grund ihrer Ergebnisse 
nehmen Verff. an, daß man der Hypertrophie der Tunica media der kleinen 
Arterien und den Erscheinungen der Gefäßthrombosen im Verlaufe der Unter- 
suchungen über die allergischen Erscheinungen in der Lunge nicht allzu große 
Bedeutung beilegen muß. Verff. konnten auch bei einmaliger Allergeneinführung 
in die Lunge geringe Veränderungen ohne kennzeichnende Elemente beob- 
‚achten; hingegen hat die einmalige intravenöse Einspritzung von Allergen 
keine histologischen Veränderungen in der Lunge hervorgerufen. 
G. C. Parenti (Catania). 


. Menne, F. R., Akute Methylalkoholvergiftung, ein Bericht über 
22 Fälle mit Obduktionsbefund. [Acute methyl alcohol poison- 
ing, a report of twenty-two instances with postmortem ex- 
aminations.] (Dep. of Pathol. Univ. Oregon, Portland, Oreg.) (Arch. of 
Path. 26, Nr 1, 77, 1938.) 

Die klinischen Erscheinungen waren: nervöse Erregungszustände, Leib- 
schmerzen, stark beschleunigte Atmung und Herzaktion, schließlich Läh- 
mungen, Pupillenstarre, Abnahme des Sehvermögens und zentrale Atem- 
lähmung. Makroskopische und mikroskopische Befunde werden eingehend und 
auch tabellarisch wiedergegeben. Aus diesen sei hervorgehoben: Gehirn: im 
wesentlichen nur Oedem, ganz spärlich Blutungen; die von Weil beschriebenen 
Ganglienzelldegenerationen wurden nicht beobachtet. Augen: dasselbe wie 
im Gehirn, im wesentlichen Stauung und Oedem. Lungen: nur starkes Em- 
physem. Leber, Magen, Darm und Nieren zeigten nur Stauung, die Lebern 
wechselnde Grade von Verfettung. Bei ganz akuter Vergiftung fehlen demnach 
die von andern Autoren beschriebenen Veränderungen. Böhmig (Karlsruhe). 


Quensel, F., Ueber Benzinvergiftung. (Nervenheilanstalt Knappschafts- 
en Bergmannswohl-Schkeuditz.) (Dtsch. Z. Nervenheilk. 146, Nr 1/2, 
15, 1938. 

Bei einem 35jährigen traten nach akuter Benzineinatmung die Zeichen 
einer multiplen Sklerose auf. Die Krankheit konnte bei der Sektion im Gehirn 
durch den Nachweis sklerotischer Herde bestätigt werden. Ein Zusammen- 
hang der multiplen Sklerose mit der Benzinvergiftung wird jedoch abgelehnt. 
Es ist das Vorkommen von Erweichungsherden und ihrer Folgen im Gehirn 
durch akute Benzineinatmung wie etwa bei der Kohlenoxydvergiftung oder 
perniziösen Anämie nicht erwiesen. Ein in der Literatur von Dorner be- 
schriebener und so gedeuteter Fall war eine gewöhnliche multiple Sklerose. 

Schmincke (Heidelberg). 


Cameron, G. R., und Neuberger, A., Keten als schädliches Gas. 
ED as a noxious gas.] (Univ. College Hosp. Med. School, London.) 
J. of Path. 45, 652, 1937.) 

Keten (CO = CH,), welches industriell zur Azetylierung von verschie- 
denen Verbindungen verwendet wird, wurde im Tierversuch an Mäusen, Ratten 
und Meerschweinchen auf seine Giftigkeit geprüft. Es wirkt schon in einer 
Verdünnung von 1:10000 nach einiger Zeit tödlich. Im Vordergrund steht 
anatomisch Lungenödem mit starker Hyperämie und kleinen Blutungen. 
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Die Wirkung ist ähnlich der des Phosgens, nur werden die größeren und kleineren 
Luftwege viel weniger in Mitleidenschaft gezogen. Keten wird stark durch 
Natronkalk absorbiert; dieser kann daher als Schutz in Gasmasken verwendet 
werden. Werner Schmidt (Tübingen). 


Jamin, F., Ueber die Lebensschwelle bei der Phosgenvergiftung 
des Menschen. (Dtsch. Arch. klin. Med. 180, H. 6, 676.) 

Kurzer Uebersichtsaufsatz über diejenigen Faktoren, welche den Ablauf 
einer Phosgenvergiftung auf Grund eigener Erfahrungen am Menschen außer 
der Giftmenge und der Konzentration beeinflussen. Nach Ansicht des Verf. 
spielen dabei der Zustand des vegetativen Nervensystems, die Ernährungslage, 
jahreszeitliche Einflüsse und die seelische Reaktionslage eine nicht zu unter- 
schätzende Rolle. Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Holland, G., Zur Klinik der Nitrosegasvergiftung. (Med. Poliklin. 
Univ. Köln-Bürgerhospital.) (Med. Klin. 1937, Nr 28, 930.) 

Art und Ausdehnung der pathologisch-anatomischen Veränderungen bei 
Nitrosegasvergiftungen des Menschen sind zum großen Teil abhängig von der 
Dauer der Vergiftung. Bei schnell eintretendem Tod steht das Lungenödem 
mit Blutreichtum der Lungen im Vordergrund. Bei längerem Intervall zwischen 
Vergiftung und Tod wird das Bild einer Bronchiolitis obliterans beobachtet, 
Herzerweiterung sowie Blutungen und degenerative Prozesse im Herzmuskel. 
Verf. teilt die Beobachtung einer Nitrosegasvergiftung bei einem 30jährigen 
Feuerwehrmann mit. Bemerkenswert war das Röntgenbild der Lungen, das 
einer Miliartuberkulose ähnelte. Dieser Befund hatte sich nach 8 Tagen 
vollständig zurückgebildet. Verf. nimmt an, daß es sich um pneumonische 
Exsudationen in Alveolen und Bronchiolen gehandelt hat. Im Blutbild fand 
sich eine deutliche Vermehrung des Hämoglobins und der en Diese 
Veränderung war noch viele Monate nach der Inhalation des Gases nach- 
zu weisen. | Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Nagel, Zur Frage der Koronarschädigungen nach Leuchtgasver- 
giftungen. (Inn. Abt. d. Krankenhauses Bethanien Berlin.) (Dtsch. med. 
Wschr. 1937, Nr 8.) 

Mitteilung von 2 Fällen: Im ersten Fall handelt es sich um eine 62jährige 
Frau, die bereits wegen anginösen Zuständen 6 Jahre vorher eine Digitaliskur 
durchgemacht hat. Eine Woche nach einem Selbstmordversuch mit Leucht- 
gas kommt sie beim Versuch aufzustehen unter den typischen Erscheinungen 
eines Koronarinfarktesad exitum. Sektionsergebnis: Frischer Herzmuskelinfarkt 
mit Zerreißung eines Papillarmuskels bei frischer Thrombose der Herzarterie 
auf dem Boden einer alten Kranzarteriensklerose. Der zweite Patient klagt 
6 Tage nach einem Suizidversuch mit Leuchtgas über anginöse Beschwerden, 
die Verf. als Leuchtgasspätwirkung auffaßt. Die Beschwerden sind nur vorüber- 
gehender Natur. 

Ob diese Fälle, wie Verf. meint, beweisend für dje ursächliche Bedeutung 
des Kohlenoxyds für das Entstehen von Kranzarterienveränderungen sind, 
läßt sich nicht ohne weiteres zugeben; im ersten Fall, der seziert wurde, scheinen 
die beschriebenen Kranzarterienwandveränderungen zum mindesten älter als 
6 Tage zu sein. Schmidimann (Stuligart-Cannstalt). 


Breitenecker, L., Ueber die Ausscheidungsgeschwindigkeit des 
Kohlenoxyds aus dem Blute Veberlebender. (Inst. f. gerichtl. 
Med. Univ. Wien.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, Nr 3, 1938.) 
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Zur quantitativen Bestimmung des Kohlenoxyds im Blut hat sich das 
spektrophotographische Verfahren als das rascheste und als hinreichend genau 
erwiesen. Aus den Beobachtungen ergibt sich eine Kurve der Mittelwerte, 
nach der die Ausscheidung des CO bei einem Gehalt von 50%, CO-Hb bei 
der Auffindung nach durchschnittlich 17 Stunden beendet ist. Die Maximal- 
werte bei Üeberlebenden übersteigen kaum jemals den Wert von 60 %, da ein 
höherer Wert meist schon zum Tode führt. Die aus Krankheitserscheinungen 
und festgestelltem CO-Gehalt gezogenen Rückschlüsse über die Geschwindigkeit 
der Giftaufnahme ermöglichen eine Stellungnahme zu der Frage, ob Selbstmord 
oder Unglücksfall vorliegt. Verlangsamte Giftaufnahme bedingt längere Ein- 
wirkung, ehe die tödliche Menge erreicht ist. Die Krankheitserscheinungen 
sind dann bei vorzeitiger Auffindung wesentlich schwerere als in den Fällen 
rascher Vergiftung mit ebenso rascher Erholung, wie durch volles Oeffnen der 
Gashähne z. B. bei Selbstmord. Schließlich weisen schwere Krankheitserschei- 
nungen bei geringem CO-Gehalt im Blut bei der Auffindung auf gleichzeitige 
Aufnahme eines anderen Giftes, vor allem eines Schlafmittels. 

Helly (St. Gallen). 


Licht, E., Ueber die Strukturveränderungen bei CO-Vergiftung. 
[Sulle alterazioni di struttura da intossicazione ossicarbonica.] 
(Pathologische ua der kgl. Universität Modena.) (Sperimentale 91, 
F. 1, 35, 1937. z 

Ausgehend von einem Falle von akuter CO-Vergiftung behandelt der 

Verf. einige experimentelle Untersuchungen, die dem Zweck dienen sollten, 

die pathologisch-anatomischen Grundlagen dieser Veränderungen zu klären. 

Verf. ließ Mäusen das giftige Gas einatmen und untersuchte die verschiedenen 

Organe, mußte jedoch feststellen, daß in ihnen keinerlei Reaktion hervor- 

gerufen worden war. So schließt er denn mit der Feststellung, daß es bei der 

weißen Maus durch einfache Einatmung von CO oder Leuchtgas nicht gelinge, 
einen der akuten exsudativen Bronchopneumonie ähnlichen Prozeß hervor- 
zurufen. G. C. Parenti (Modena). 


Richard, A., Beitrag zum Studium des Mechanismus und der 
Diagnose von bestimmten Vergiftungen des Nervensystems. 
[Contribution à l'étude du mécanisme et du diagnostic de 
quelques intoxications du système nerveaux.] (J. Physiol. et Path. 
gén. 35, 735, 1937.) 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, bei einer Anzahl von Vergiftungen 
das Verhalten der nervösen Substanz zu prüfen, und zwar an Hand der 
Bestimmung der Chronaxie. Dabei wurde darauf ausgegangen, diesen 
Zeitfaktor beim peripheren Nerven zu bestimmen, solange er noch unter dem 
Einfluß des Zentralnervensystems steht, und dann, wenn dies nach seiner 
Loslösung nicht mehr der Fall ist. Untersucht wurde eine ganze Anzahl von 
Vergiftungen, die zum Teil am Tiere experimentell hervorgerufen waren. 
Dazu kam die Beobachtung von einigen Krankheitsfällen beim Menschen. 
Es handelte sich: 1. um eine experimentelle Bleivergiftung von Hunden 
mittels Bleitetraäthyl, einem Stoff, der sowohl infolge von Einatmung 
als auch beim Aufbringen auf die Haut schwere Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems herbeiführt, die, je nach der Dosierung und der Anwendungs- 
weise, in kürzerer oder längerer Zeit zum Tode führen. Es ergab sich dabei 
eine Veränderung an der in der Peripherie gemessenen Chronaxie, offenbar 
im Zusammenhange mit Lähmungserscheinungen. Nicht selten fand dies 
auch einen Ausdruck darin, daß sich die Chronaxien antagonistischer Muskeln 
gegenüber der Norm gerade umgekehrt verhielten. Die Chronaxien der Hirn- 
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rinde sind bei den epileptiformen Anfällen gegenüber der Norm sehr stark 
herabgesetzt. — 2. um eine Arsenvergiftung beim Menschen. Hier 
handelt es sich um Aenderungen im Verhalten des Nerven (gemessen an den 
Chronaxien), die offenbar auf einer Störung in der Subordination (gegenüber 
dem Zentralnervensystem) beruhen. Sie sind begleitet von einer Asthenie, 
von Einschlafen der Gliedmaßen, von Ameisenlaufen, sowie von Schwierig- 
keiten, feinere Bewegungen auszuführen. — 3. um eine Manganvergiftung, 
experimentell herbeigeführt beim Hunde. Die Erregbarkeit der Nerven ist 
da ganz enorm gesteigert. — 4. um eine Vergiftung durch Morphin und Oxy- 
dimorphin (Pseudomorphin) beim Hunde. Durch beide Substanzen wird 
eine Abkürzung der Chronaxie herbeigeführt. Schneidet man aber den Nerven 
durch, so kommt es zu einer Verlängerung der Chronaxie, die sich dann sehr 
viel größer erweist als in der Norm. Aus den Ergebnissen der ersten Phase 
kann man die Bedeutung des Zentralnervensystems in seinem Einfluß auf die 
peripheren Nerven erkennen. — 5. um eine Vergiftung mit Zyanwasserstoff, 
die beim Hunde mit einer Verminderung der Erregbarkeit des Zentralnerven- 
systems einhergeht. — Aus all den Beobachtungen kann man den berechtigten 
Schluß ziehen, daß durch die genannten Vergiftungen schwere Verände- 
rungen im Nervensystem herbeigeführt werden. v. Skramlik (Jena). 


Velten, C., Histologische Befunde im Hirn bei Salzsäurevergiftung. 
(An Hand einer eigenen Beobachtung.) (Path. Inst. d. Univ. Heidel- 
berg.) (Beitr. path. Anat. 101, 60, 1938.) 

Bei einer 48jährigen Frau, die durch Trinken von 200 g Salzsäure Suizid 
verübt hatte, fanden sich im Gehirn die Befunde einer homogenisierenden — 
koagulierenden — und schweren degenerativen Veränderung an den Ganglien- 
zellen. Verf. weist darauf hin, daß bei anderen Aetzmittelvergiftungen ent- 
sprechende Veränderungen beschrieben wurden, was auf eine gemeinsame 
Ursache derselben schließen läßt. Diese kann man bei den verschiedenen 
Vergiftungen nur in der gleichen Gewebsverschorfung suchen, und die Ganglien- 
zellschädigung wäre somit die Folge einer Eiweißautointoxikation durch Auf- 
nahme zugrunde gegangener, abgebauter Eiweißkörper. Die Abbauprodukte 
entstehen auch bei leichten, nicht tödlichen Salzsäurevergiftungen im Anschluß 
an nur geringe Koagulationsprozesse der Schleimhaut und führen dann wohl 
mehr zu akuten Schwellungsprozessen und Entartungserscheinungen an den 
Ganglienzellen, die aber dann infolge der schwächeren Giftwirkung temporäre 
Schädigungen darstellen, die reversibel sind. Hückel (Berlin). -] 
Schweitzer. A. und Wright. S., Die Wirkung von Hordeninverbin- 

dungen auf das Zentralnervensystem. [Action of hordenine 
compounds on the central nervous system.] (Dep. of Physiol., 
Middlesex Hosp. Med. School.) (J. of Physiol. 92, 422, 1938.) | 

.Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, die Wirkungen von Hordenin 
(p-Oxyphenyldimethylaminoäthylen), sowie von Abkömmlingen dieses Stoffes, 
vor allem auf das Zentralnervensystem, näher zu untersuchen. Vorzugsweise 
handelte es sich um die Prüfung der Dimethylkarbaminester der genannten Sub- 
stanz in HCl- bzw. H,SO,- oder Jodkombination. Zu den Versuchen wurden 
Katzen in Chloralosenarkose herangezogen. Beide Hinterbeine waren fixiert, 
so aber, daß der Kniesehnenreflex ausgelöst und verzeichnet werden konnte. 
Die Salzsäureverbindung des genannten Esters ruft bei Katzen, denen 
Atropin nicht einverleibt wurde, eine Verstärkung des Kniesehnenreflexes 
hervor, die sehr bald zu Krämpfen führt. Diese Verstärkungserscheinungen 
in bezug auf die Erregbarkeit des Zentralnervensystems sind auch nach Gaben 
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von Atropin zu verzeichnen. Die Atmung der Tiere wird durch diese Substanz 
kaum betroffen. Wohl aber zeigt es sich, daß es zu einem starken Abfall 
des Blutdruckes kommt, der nach einer gewissen Zeit von einem vorüber- 
gehenden Anstieg unterbrochen ist. Andere Wirkungen, als sie eben be- 
schrieben wurden, sind unter dem Einfluß von Jod- und Schwefelsäure- 
verbindungen des genannten Esters zu verzeichnen. Es kommt zu einer 
Herabsetzung der Erregbarkeit des Rückenmarkes und zu einer Ver- 
minderung oder Aufhebung des Kniesehnenreflexes. Der Qualität nach 
. handelt es sich hier um eine ähnliche Wirkung, wie sie mit Hilfe von Pro- 
stigmin hervorgerufen werden kann. Salzsaures Hordenin und Methyljod- 
hordenin wirken im Sinne einer starken Herabsetzung der Erregbarkeit 
des Zentralnervensystems. Wenn man also aus dem Molekül der vorhin 
genannten Ester die Anticholinesterase- Gruppe entfernt, so kommt es zu 
einer Aufhebung in der Krampf erzeugenden Wirkung. — Verff. schließen 
ihre Abhandlung mit einer Anzahl von theoretischen Erörterungen dieser 
Erscheinung. v. Skramlik (Jena). 


Bakterien, Parasiten, Infektionskrankheiten 


Curtillet, E., Laffargue, P., et Fabiani, G., Bösartige Staphylo- 
kokkenerkrankung des Gesichtes. [Staphylococcie maligne de 
la face.] (Clin.-chir. et Labor. anat. pathol. Univ. Alger.) (Ann. d’Anat. 
path. 15, 297, 1938.) 

Die hier beschriebene Erkrankung ist im Schrifttum unter der Bezeichnung 
„Staphylokokkenerysipel“, „Staphylococeie érysipélatoïde“ (Giroire) oder ‚‚cel- 
lulite septique diffuse d’origine staphylocoeeique‘ hauptsächlich in Frankreich 
bekannt. Das klinische Bild ist dasjenige einer schweren Gesichtsphlegmone 
mit tiefrotvioletter Verfärbung der geschwollenen Haut, in der zahlreiche gelbe 
Pünktchen auffallen. Konsistenz sehr hart, schwerer septischer Allgemein- 
zustand. Die anatomische Untersuchung zeigt in der mitgeteilten Beobachtung 
von der Oberfläche im Unterhautzellgewebe bis zum Periost, das ganze Gesichts- 
gewebe linkerseits von zahllosen, meist sehr kleinen, pustelähnlichen Eiter- 
höhlen durchsetzt. Diese Infiltrierung befällt die Backengegend (auch das 
Zahnfleisch), das Augenlied, die Submaxillargegend, die Parotis. Dagegen ist 
die ganze Schläfengegend frei von Eiterung. Histologisch besteht teilweise das 
Bild einer Phlegmone, teils mehr dasjenige von Mikroabszessen mit schwerer 
eitriger Lymphangitis. Die großen Blutgefäße erscheinen dagegen frei von Ver- 
änderungen, ohne Thrombose; nur in der Vena facialis besteht eine schwere 
Wandentzündung mit Eiter in der Lichtung. Aus dem Eiter wuchsen Staphylo- 
kokken. Roulet (Basel). 


Kathe (Breslau), Lebensmittelinfektionen durch besondere Erreger. 
(Zbl. Bakter. I Orig. 140, H. 3/8, 71, 1937.) À 

Kathe weist darauf hin, daß bei Lebensmittelinfektionen neben den 
üblichen Erregern aus der Paratyphus-Enteritis-Gruppe und den selteneren 
(Proteus-, Subtilis-, Spirochätenenteritis) auch ein bestimmter Typ des Bact. 
coli ätiologisch in Frage kommt, und zwar dann, wenn er— in großen Mengen — 
in Molkereiprodukten (Weißkäse) vorhanden war. Verf. berichtet über drei 
derartige von ihm beobachtete Epidemien. In allen Fällen war von sämtlichen 
erkrankten Personen am Tage- vorher Weißkäse genossen worden. Aus Weiß- 
käseproben und dem Stuhl der Patienten ließ sich Bact. coli haemolyticum 
züchten. Patientenblut agglutinierte keinen der üblichen Enteritiserreger, 
dagegen Bact. coli haemolyticum manchmal nur schwach, in einzelnen Fällen 
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bis zum Titer 1: 1600. Aus den Epidemien stammende Bact.-coli-haemolyticum- 

Stämme zeigten im Gegensatz zu anderen Colistämmen eine besondere Patho- 

genität für weiße Mäuse. Die Tiere gingen, bis auf eine Ausnahme, alle nach 

4-8 Tagen ein. Der Sektionsbefund entsprach demnach einer Breslauinfektion. 
Ä Randerath (Düsseldorf). 


Steuer, W., (Breslau, Ueber Paratyphusbazillen vom Typ Sui- 
pestifer und Breslau als Eitererreger. (Zbl. Bakter. I Orig. 140, 
H. 3/8, 67, 1937.) 

Verf. berichtet über zwei Beobachtungen von Suipestifer-Infektionen beim 
Menschen. 1. Fall: 3jähriges Kind. Pneumonie. Empyem. Aus dem Epyem- 
eiter wurden Pneumokokken und Suipestiferbazillen, aus einem metastatischen 
Abszeß am Oberschenkel Suipestiferbazillen in Reinkultur gezüchtet. Die 
Widalsche Reaktion fiel noch bei einer Serumverdünnung von 1:3200 mit 
dem Eigenstamm positiv aus. Im 2. Fall handelte es sich um eine 19jährige 
an Puerperalsepsis gestorbene Frau. In der Milz ließen sich Suipestiferbazillen 
in Reinkultur nachweisen. An Hand dieser beiden und der in der Literatur 
beschriebenen Fälle werden die Besonderheiten der Suipestifer-Eiterungen 
besprochen. 

Weiter werden zwei eigene Beobachtungen der seltenen durch Breslau- 
bazillen hervorgerufenen Eiterungen mitgeteilt. Im 1. Fall wurden aus einem 
Schultergelenksempyem bei einem 4%jährigen Kind Breslaubazillen in Rein- 
kultur gezüchtet; in Stuhl, Urin, Blut keine Breslaubazillen. Die Agglutination 
mit Breslaubazillen fiel bis zu einem Titer von 1: 1600 positiv aus. Im 2. Fall 
wurden aus einer von einer Osteomyelitis ausgehenden Oberschenkelfistel 
Breslaubazillen einmal in Reinkultur, zweimal zusammen mit hämolytischen 
Streptokokken gezüchtet. Blut, Stuhl, Urin negativ. Agglutination mit 
Breslaubazillen 1: 100 positiv. Verf. betont, daß die Suipestifer- und Breslau- 
bazillen ebenso wie die Paratyphus B- und Breslaubazillen pyogene Eigen- 
schaften haben, und daß es notwendig ist, „bei allen, auch primären Abszeß- 
bildungen sowie Gelenk- und Knocheneiterungen insbesondere im jugendlichen 
Alter auch an Paratyphusbazillen zu denken“. Randerath (Düsseldorf). 


Boecker, E. (Berlin), Bakteriologie und Serologie der Erreger aus 
der Typhus-Paratyphus-Enteritis-Gruppe. (Zbl. Bakter. I Orig. 
140, H. 3/8, 1, 1937.) 

Sammelbericht auf der 17. Tagung der „Deutschen Vereinigung für Mikro- 
biologie“ vom 20. bis 22. September 1937 in Berlin. Es werden besprochen: 
1. Das Vi-Antigen; 2. das Vorkommen von Typen, welche überhaupt oder in 
einzelnen Stämmen vom kulturellen Grundverhalten der. Gruppe abweichen 
(Indol-bildende, Gelatine-verflüssigende, Laktose- bzw. Saccharose-spaltende 
Stämme usw.), sowie die Frage der Zugehörigkeit bestimmter Stämme zur 
T.P.E.-Gruppe hinsichtlich ihrer Antigenstruktur; 3. einige neue Typen der 
T.P.E.-Gruppe (Typ hvittingfoss, Typ abortus bovis, Typ bispebjerg, Typ oslo, 
Typ essen); 4. das Ammonsystem nach Hohn und Herrmann. Einzelheiten 
müssen im Original nachgelesen werden. Randerath (Düsseldorf). 


Bachmann, W., und Bock, M. (Kiel), Ueber einen anaeroben Mund- 
streptokokkus. (Zbl. Bakter. I Orig. 140, H. 3/8, 86, 1937.) 

Verff. beschreiben die morphologisehen und kulturellen Eigenschaften von 
ihnen aus Mundhöhlenabstrichen gezüchteter, obligat anaerob wachsender 
Streptokokkenstämme. Für Mäuse waren die geprüften Stämme bei sub- 
kutaner und intraperitonealer Injektion nicht pathogen. 

Randerath (Düsseldorf). 
14* 
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Hagemann, K. H. (Köln), Fluoreszenzmikroskopische Unter- 
suchungen über Virus- und andere Mikroben. (Zbl. Bakter. I Orig. 
140, 184, 1937.) | 


Von der Tatsache ausgehend, daß selbstleuchtende Gebilde größer er- 
scheinen und dadurch leichter darstellbar sein müssen, behandelte Hagemann 
Virus, Bakterien, Protozoen, Pilze mit fluoreszierenden Stoffen, und zwar 
können einmal trockene Ausstrichpräparate mit Fluorchromen behandelt 
werden, oder es können fluoreszierende Stoffe, die von den Mikroben ge- 
speichert werden, den Nährböden zugesetzt werden, oder schließlich können 
infizierte Tiere mit fluoreszierenden Chemotherapeutika gespritzt werden. Die 
Mikroben sind dann leicht durch die bei Bestrahlung mit filtriertem, unsicht- 
barem Ultraviolett auftretende Fluoreszenz im Lumineszenzmikroskop sichtbar 
zu machen. Mit dieser Methode gelang es dem Verf., zahlreiche Virusarten 
darzustellen (Herpes-, Varizellen-, Molluskumvirus usw.). Bei Lymphogranu- 
loma inguinale, Kaninchenmyxom, Virusschweinepest und bei Verruca vulgaris 
fand er kleinste, nur schwach fluoreszierende Körperchen. Ebenso gelang ihm 
der Nachweis virus-ähnlicher Gebilde in Ausstrichen von verschiedenen 
tierischen und menschlichen Tumoren. Einige Färbemethoden, auch für 
Bakterien und Protozoen, werden näher beschrieben. Verf. geht so weit, 
zu behaupten, daß bei weiterem Ausbau der fluoreszenzmikroskopischen Dar- 
stellung auf diesem Gebiet der Begriff „subvisibles Virus“ bald nur noch 
historische Bedeutung besitzen wird. Randerath (Düsseldorf). 


Boyksen, O., (Pinneberg), Beobachtungen bei der Pinneberger 
Scharlachepidemie 1937. (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 22.) 

Die Epidemie wurde durch infizierte Milch verbreitet. Ausgangspunkt 
war die vierwöchige Scharlacherkrankung eines Bauernkindes mit Otitis media 
und Ausbreitung über eine kleine Molkerei, in der die Milch nicht pasteurisiert 
wurde. Die Seuchenkurve der erkrankten 210 Patienten ist charakteristisch 
für eine durch Wasser oder Milch verursachte Epidemie. In 89 Fällen verlief 
der Scharlach abortiv ohne Exanthem. Durch den direkten Milchgenuß kamen 
sehr schwere Infektionen mit starker Beteiligung des Rachenringes vor. Auf- 
fällig war die starke Beteiligung des Herzens in 33 Fällen. 

Krauspe (Königsberg). 


Pilgramm, H., Erfahrungen mit der Tonsillektomie bei septischen 
Zuständen nach Angina. (Ohrenklinik Erlangen.) (Münch. med. Wschr. 
1938, Nr 25.) 


Nach genauer Schilderung unserer Anschauungen über die Pathogenese 
der Sepsis bei und nach Angina werden sieben einschlägige Beobachtungen 
mitgeteilt. Histologisch fanden sich an den Mandeln unspezifisch entzünd- 
liche Veränderungen in den Mandeln und im paratonsillären Gewebe. Be- 
sonders bemerkenswert ist der Nachweis frischerer oder ältere meist phleg- 
monös entzündlicher Herde im paratonsillären Bindegewebe. Der einzige mit- 
geteilte Obduktionsbefund zeigte ebenfalls Fehlen von Abszessen und Throm- 
bosen in der chronisch entzündlich umgewandelten Mandel selbst, dagegen 
Einbruch der Leukozyten und Bakterien in die Lymphgefäße der Tonsillen- 
kapsel, einzelne miliare Abszesse in der Pharynxmuskulatur und pyämische 
Allgemeinmetastasen. Das Geschick des Kranken hängt somit weitgehend von 
der möglichst frühzeitigen Tonsillektomie bei septischen Zuständen ab, durch 
die teils Eiterherde entfernt, teils im paratonsillären Gewebe eröffnet werden. 

Krauspe (Königsberg). . 
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Euler, H. E., Zur Ulironfrage. (Dermatol Klinik Hamburg-Barmbeck.) 
(Münch. med. Wschr. 1938, Nr 17.) 

Als Ulironschädigungen sind Beeinträchtigungen des Allgemeinbefindens, 
wie Kopfschmerzen, Uebelkeit und Erbrechen, Auftreten von Exanthemen, 
 Eiweißausscheidung und Schädigung der Nieren und schließlich Störungen 
des Nervensystems bekannt. In der vorliegenden Arbeit wird über eine töd- 
liche Erkrankung einer 32jährigen Puella publica berichtet, die mit einer 
Zervixgonorrhöe ins Krankenhaus kam. Nach Protargol und Flavadinbehand- 
lung erfolgte in örtsüblicher Weise Behandlung mit 36 g Uliron. Im Anschluß 
an die Menstruation entstand ein vesikulöses Enanthem der Mundschleimhaut 
und schließlich ein großfleckiges Exanthem, aus dem sich ebenfalls Bläschen 
entwickelten. Der ganze Körper und die Mundschleimhaut waren schließlich 
befallen; besonders unangenehm war die Erkrankung der Lider. Es kam zur 
Bildung sich abstoßender Pseudomembranen zum Teil auch in der Vagina 
und im Kehlkopfeingang. Nach anfänglicher Leukozytose zeigte sich ein 
Leukozytensturz, am 6. Tag sinkt auch die Zahl der Erythrozyten. Die Blasen 
stoßen sich ab, Patientin wird dann benommen, am 9. Tag nach Besserung 
neuer Exanthemschub mit nachfolgendem Tod. Die Sektion ergibt Zeichen 
einer allgemeinen Intoxikation. Hervorzuheben ist das Auftreten von !/,grauem 
Mark im Femur. Die histologische Untersuchung ergibt neben toxisch-infek- 
tiösen Veränderungen der übrigen Organe, im Knochenmark zellreiches Mark 
von typischer Zusammensetzung. Die Organe enthalten wenig Leukozyten, 
in den Nierenepithelien eigenartige amorphe Körnchen. Die Blasenbildung 
der Haut erfolgt im Stratum granulare mit geringer entzündlicher Reaktion. 
Der Fall wird als schwerste Ulironschädigung mit vorübergehender Blockierung 
des Knochenmarkes aufgefaßt. Krauspe (Königsberg). 


Neter, E. (Buffalo, U.S.A.), Bacterium alecalescens bei Harnwegs- 
infektionen und sein Verhältnis zu den Dysenteriebakterien. 
(Englisch.) (Acta med. scand. [Stockh.] 95, Fasc. 6, 597, 1938.) 

Bacterium alcalescens Andrewes kann für Menschen pathogen werden. 

Vier Fälle von Infektion der Harnwege mit diesem Erreger werden beschrieben. 

Bei zwei der Patienten wurden spezifische Agglutinine nachgewiesen, bei den 

zwei anderen nicht. Bacterium alcalescens enthält zwei verschiedene Antigene, 

das eine ist für diese Bakterie, das andere für echte Dysenteriebakterien 
charakteristisch. A. Lindgren (Stockholm). 


Patat, P., Abhandlung über ein zur Vervollkommnung der Phi- 
lippschen Streptokokkenvirulenzuntersuchung dienendes Glas- 
gefäß. (Frauenklinik I. Budapest.) (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 9.) 

Vereinfachung der Technik der exakten Blutbeimpfung und Blutplatten- 
herstellung durch eine Retorte mit seitlichem Glasröhrenansatz und Träufel- 
glaspfropfen. Krauspe (Königsberg). 


Girolami, M., Ueber die Pathogenität des Bacillus faecalis alcali- 
ines für den Menschen. (Istit. di Clin. med. della R. Univ. di Bologna.) 
ÖArch. Sci. med. 64, 665, 1937.) 
Verf. beschreibt 2 Fälle von Septikämie durch Bacillus faecalis alcaligines. 
Sie betreffen zwei Männer von 21 und 26 Jahren. Die Erkrankung begann 
akut und verlief typhusähnlich. Es bestand 30 bzw. 46 Tage lang remittierendes 
Fieber. Außerdem fand sich eine Milzschwellung. Die Diagnose wurde durch 
Züchtung der Keime aus dem Blute gestellt. Kalbfleisch (Dresden). 
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Kollar, H., Erfahrungen mit der Typendifferenzierung in der 
sogenannten Brucellagruppe nach Izar und Famulari. (Bundes- 
anstalt f. Tierseuchenbekämpfung in Mödling b. Wien.) (Wien. klin. Wschr. 
1938, Nr 22.) 

Verf. konnte die Differenzierungsmethode nach Izar und Famulari an 
ca. 500 verschiedenen Brucellastämmen überprüfen. Die Methode ist der 
Huddlesonschen ähnlich, nur wird an Stelle von Farbstoffen Milchsäure in 
verschiedenen Konzentrationen verwendet. Angabe der Technik. Die Unter- 
suchungsergebnisse des Verf. ließen nicht die Gesetzmäßigkeit in der Typen- 
differenzierung erkennen, die nach den Angaben von Izar und Famulari zu 
erwarten gewesen wären. Hogenauer (Wien). 


Timmerman, W. A., Nahrungsmittelvergiftung durch Staphylo- 
kokken. [Voedselvergiftiging door staphylococcen.] (Reichsinst. 
f. Volksgesundh., Utrecht.) (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 81 III, Nr 38.) 

Beschreibung einiger Fälle von Nahrungsmittelvergiftung nach dem Genuß 
von Leberwurst. In der Wurst wurden Staphylokokken nachgewiesen, die 
imstande waren, ein Enterotoxin zu bilden, das nach Verabreichung an eine 

Versuchsperson zu Erscheinungen akuter Nahrungsmittelvergiftung führte. 

Es wird als wahrscheinlich angesehen, daß mehr Nahrungsmittelvergiftungen 

in den Niederlanden — u. a. nach dem Genuß von Käse — auf Staphylokokken 

zurückzuführen sind. C. Neuhaus (Oldenburg). 


Pesch, K. L., Vorschlag zur Wertung der Ergebnisse von Des- 
infektionsmittelprüfungen. (Hyg. Inst. Univ. Köln.) (Zbl. Bakter. I 
Orig. 140, 81, 1937), 

Pesch schlägt ein neues Verfahren zur Ermittelung der desinfizierenden 
Kraft von Desinfektionsmitteln an Stelle des sehr ungenauen „Phenol- 
koeffizienten‘‘ vor. Die einzelnen Mittel werden in mehreren Versuchsreihen 
(Keimträgermethode) in verschiedenen Verdünnungen und in ihrer Wirkung 
auf verschiedene Bakterienarten geprüft. Der aus allen Ergebnissen gewonnene 
Mittelwert, bezogen auf die als + 0 angenommene Wirkung des Phenol, ergibt 
ein hinreichend genaues Bild von der desinfizierenden Wirkung des jeweiligen 
Mittels, den sog. „Wirkungswert‘‘ oder die „Wirkungszahl“. 

In seinen Versuchen fand Verf. für die geprüften Desinfektionsmittel 
folgende „Wirkungszahlen‘: Phenol + 0; Zephirol + 10,4; Roh-Zephirol + 9,9; 
Trioform-Standard + 3,0; Kresolseifenlösung + 2,3; Baktol + 0,7; Sagrotan 
— 0,3. Von den geprüften Mitteln wäre demnach Zephirol als das mit der 
stärksten, Sagrotan als das mit der schwächsten desinfizierenden Kraft an- 
zusprechen. Randerath (Düsseldorf). 


Blaas, K. H., Ueber neue Methoden zur Desinfektionsmittel- 
prüfung. (Hyg. Abt. des Sanitätsamtes der Marinestation der Ostsee.) 
(Zbl. Bakter. I Orig. 140, 51, 1937.) 

Geprüft wurden: Zephirol, Trioform Standard, Trioform Goldsiegel, 
Chloramin, Sagrotan, Resaform in verschiedenen Verdünnungen in ihrer Wir- 
kung auf Staphylococeus albus, hämolysierende Streptokokken, Diphtherie- 
bazillen, Bact. coli commune, Typhusbazillen, Paratyphus-A-Bazillen, E-Ruhr- 
bazillen, Pyozyaneusbazillen, und zwar sowohl mit der Suspensions- als auch 
mit der Keimträgermethode. Als Keimträger dienten nur mit Wasser, Seife 
und Alkohol gewaschene Erbsen und steril gewonnene Nußkerne. Die Ergeb- 
nisse werden in Tabellen zusammengestellt. Die beste Wirkung zeigte in allen 
Versuchsreihen das Zephirol. Im Suspensionsversuch war die des Chloramin 
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fast ebensogut und gegenüber Bac. pyocyaneus sogar überlegen. Trioform 
Standard und Resaform sind als Desinfektionsmittel nicht brauchbar. Es ist 
wichtig, die Mittel vor der Prüfung längere Zeit stehen zu lassen, da sie zum Teil 
(z. B. Trioform Standard) ihre bakterizide Kraft im Laufe der Zeit verlieren. 
Randerath (Düsseldorf). 


Campanacci, P., Die Krankheit der jungen Schweinehirten in 
der Provinz Parma. [La malattia dei giovani porcai in prov. 
a 19, 200% (Ist. Patol. Med. R. Univ. Parma.) (Minerva Med. 1937, 

r 12, 299. 

Verf. beschreibt die klinischen Erscheinungen eines Falles von Krankheit 
der jungen Schweinehirten. Nach dem Verf. tritt diese Erkrankung unter dem 
Bilde einer fieberhaften Infektionskrankheit mit zyklischer Entwicklung auf; 
das im Anfang dem Typhus sehr ähnliche Krankheitsbild endet mit einer gut- 
ae Iymphozytären Hirnhautentzündung, die oft von einem vielgestaltigen, 
großpapulösen Ausschlag begleitet ist. Die Blutkulturen und die vom Verf. 
versuchte Uebertragung auf Tiere ergaben ein negatives Ergebnis. Die Krank- 
heit wird wahrscheinlich durch ein filtrierbares Virus hervorgerufen. 

G. C. Parenti (Catania). 


Georsi, F., Pache, H., und Urech, E., Krankheit der Schweinehirten 

Be Rezidive, Erreger). [La maladie des porchers 

echutes, R&cidives, Etiologie).] (Diakon.krank.h. St. Loup, Klin. 

f. Nervenkrankh. Bellevue s. Yperdon; Serol. Labor. Psychiatr. Univ.-Klin. 
Bern.) (Helvetia med. Actä 5, No 3, 299, 1938.) 

Beschreibung sicherer Rezidive in 2 Fällen; ihr Vorkommen ist damit 
erwiesen. Der Erreger ist ein ultravisibles Virus, das im Blut und im Liquor 
cerebrospinalis sich findet. Die Infektion erfolgt durch Schweinekot. 

| Schmincke (Heidelberg). 


Burn, C. G., und Burket, L. W., Vergleichende bakteriologische 
Untersuchung von menschlichem Blut, Organen und Zähnen 
bei Autopsien. [Comparative bacteriologie studies of human 
blood, viscera and teeth obtained at necropsies.]) (Dep. of Path., 
Yale Univ.) (Arch. of Path. 25, Nr 5, 643, 1938.) 

Streptococcus viridans und Streptococcus nonhaemolyticus herrschen bei 
Abimpfen der Zähne vor, alle anderen Bakterienarten sind häufiger in den 
verschiedenen anderen Organen. Staphylokokken fanden sich gleichhäufig 
in Zähnen und anderen Organen. Bei 10 Zähnen ließ sich wahrscheinlich 
machen, daß die vorgefundenen Erreger aus der Blutbahn stammen. Bact. 
coli fand sich in Umgebung der Zähne nur bei Bakteriämie. Auch Strepto- 
coccus haemolyticus und Diplococeus pneumoniae ließen sich sowohl aus Blut 
wie Zähnen züchten. Bei 55 Autopsiefällen mit (klinisch wie autoptisch) ne- 
gativen Blutkulturen konnten in 8 Fällen 15 Zähne gefunden werden, die 
Streptokokken oder Pneumokokken enthielten. Die Untersuchungen wurden 
an 93 Obduktionen ausgeführt. Böhmig (Karlsruhe). 


da Rocha Lima, Rückblickende Betrachtungen über die Ent- 
wicklung der Histodiagnose des Gelbfiebers. (Sonderdruck a. d. 
Festschr. f. Nocht, 1937.) 

Rocha-Lima hat 1911 und 1912 das typische histologische Bild der Leber 
bei Gelbfieber geschildert und erkannt, daß dabei die Kombination folgender 
Einzelbefunde wichtig sind: Nekrotische Zellen, verfettete Zellen, Vermischung 
der beiden, versprengte Verbreitung der Nekrosen, Bevorzugung der inter- 
mediären Zonen, Erhaltung des Gerüstes. Es wird dargetan, was bis dahin 
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an Einzelbefunden bekannt war und wie die Feststellungen Rocha-Limas 
vielfach verkannt wurden und wesentlich entstellte und einseitige Befunde 
dann als typisch hingestellt wurden und im Schrifttum Aufnahme fanden. 
Es wird sodann auf die von Hoffmann als diagnostisch so wichtigen Befunde 
von Kalkeinlagerungen in der Niere hingewiesen, die Rocha-Lima schon 12 Jahre 
früher erwähnt hat, und ferner auf die besonders von Couneilman betonte 
hyaline Umwandlung des Zellprotoplasmas. W. Fischer (Rostock). 


Bernabo-Silorata, A., Ueber den vorwiegend hämotogenen Ur- 
sprung der Tuberkulose der Halslymphknoten. Klinisch-radio- 
logische Untersuchung. (Istit. di Clin. med. gener. della R. Univ. di 
Torino.) (Arch. Sci. med. 65, 631, 1938.) 

In 120 Fällen von Tuberkulose der Halslymphknoten wurden in 88,34 %, 
auch in anderen Organen, namentlich den Lungen, tuberkulöse Veränderungen 
festgestellt. Diese Befunde geben Verf. Veranlassung anzunehmen, daß, so wie 
die Veränderungen in den Lungen und in anderen Organen als miliare Aussaat 
von dem Lymphknotenanteil des Primärkomplexes aufgefaßt werden, auch 
die Tuberkulose der Halslymphknoten auf die gleiche Entstehungsart zurück- 
zuführen ist. Kalbfleisch (Dresden). 


Aronson, J. D., und Meranze, D. R., Wirkung der Syphilis auf lokale 
tuberkulöse Veränderungen beim Kaninchen. [The effect of 
syphilis on local tuberculous lesions in rabbits.] (Henry Phipps 
Inst. a. Mount Sinai Hosp. Philadelphia.) (Amer. J. of Path. 14, Nr 2, 1938.) 

Kaninchen wurden intratestikular mit Syphilis infiziert, und 9 Wochen 
später kutan mit Tuberkelbazillen (Typus bovinus). Gleichzeitig Kontrollen 
ohne vorangehende Syphilisinfektion. Untersuchung Stunden, Tage und Wochen 
nach der Perlsuchtimpfung. Bei den syphilitischen Tieren verläuft die Tuber- 
kuloseinfektion der Haut mit stärkerem Oedem und zunächst stärkeren, anfangs 
leukozytären, später mehr monozytären und multiplen perivaskulären Infil- 
traten, in denen bald auch Fibroblasten- und Kapillarwucherungen nachweisbar 
sind. Typische Epitheloidzellen werden bei den syphilitischen Tieren seltener 
angetroffen. Alles in allem kann man sagen, daß bei den syphilitischen Tieren 
die Gewebsreaktion auf nachfolgende Perlsuchtinfektion mehr der Reaktion 
auf syphilitische Infektion gleicht, also eine „anamnestische Reaktion“ vor- 
liegt. Später aber tritt doch Nekrose vom Typ der bei Tuberkulose üblichen 

Verkäsung ein. W. Fischer (Rostock). 


Nye, R. N., und Harris, A. H., Lebensfähige Pneumokokken und 
spezifische lösliche Pneumokokkensubstanz in den Lungen 
bei Fällen von kruppöser Pneumonie. [Viable pneumococei and 
pneumococcie specific soluble substance in the lungs from 
cases of lobar pneumonia.] (Mallory Inst. of Path., Boston, Mass.) 
(Amer. J. of Path. 13, Nr 5, 1937.) 

In 9 Fällen von Lappenpneumonie wurde aus sämtlichen 5 une Ma- 
terial isoliert und geprüft: 1. auf das Vorhandensein von lebensfähigen Pneumo- 
kokken, und 2. auf die Anwesenheit einer spezifischen löslichen Pneumokokken- 
substanz (serologische Prüfung). Auf die Technik kann hier nicht näher ein- 
gegangen werden. Es ergab sich, daß gerade in den hepatisierten Lappen 
lebensfähige Pneumokokken recht selten sind, und daß die homologe lösliche 
Substanz in diesen Lappen am reichlichsten und in stärkster Konzentration 
vertreten ist. Die Mehrzahl der Pneumokokken ist in diesen Lappen phago- 
zytiert. Gar nicht selten sind bei den Lappenpneumonien auch noch andere, 
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offenbar sekundär eingewanderte Keime zu finden, so z. B. in den 9 Fällen 
4mal Str. viridans und 2mal Friedländersche Bazillen. Die Ergebnisse der 
vorliegenden Untersuchung sprechen sehr für die von Loescheke vertretenen 
Anschauungen über die Entwicklung der verschiedenen Stadien der Lungen- 
entzündung. W. Fischer (Rostock). 


Muroi, T., Serologische Untersuchung von Streptokokkusarten 
aus Appendicitis acuta. (Bakteriol. Inst. d. Tohoku-Univ. zu Sendai.) 
(Z. Immun.forschg 92, 27, 1938.) 

Die von Aschoff bei Appendizitis festgestellten grampositiven Diplo- 
kokken sind einerseits als Entero- oder Darmstreptokokken, andererseits als 
den Streptokokken der Tonsillitis.verwandt angesehen worden. Daraus wurde 
entsprechend auf enterogene bzw. hämatogene Infektion bei Appendizitis ge- 
schlossen. Durch genaue serologische Untersuchung der Kokken von 120 
Appendizitiden wurden 40 Typen mit eigenen spezifischen Rezeptoren nach- 
gewiesen, welche bis auf 8 nicht näher bestimmbare Arten den Enterokokken 
zuzuteilen sind. Diejenigen Bakterien, welche bei Rachenentzündung oder 
Influenza vorzukommen pflegen, sind bei Appendizitis gewöhnlich nicht nach- 
weisbar. Apitz (Berlin). 


Aretz, H., Ueber Trombidiose. (Univ.-Hautklinik Bonn.) (Med. Klin. 
1938, Nr 1, 15.) 

Die Trombidiose ist eine auch in Deutschland schon an zahlreichen Stellen 
beobachtete Hauterkrankung, die vornehmlich in den Tropen zu sehr schweren 
Krankheitszuständen führen kann. Das klinische Bild, das durch Auftreten 
von stark juckenden Papeln charakterisiert ist, verläuft in unseren Breiten 
ohne ernsthaftere Störungen des Allgemeinbefindens. Der Erreger ist die Larve 
der Laufmilbe Trombicula autumnalis Shaw. Die Milbe lebt nur während ihres 
Larvenstadiums, das streng jahreszeitlich gebunden ist (Juli—Oktober), ober- 
irdisch und infolgedessen tritt die Erkrankung nur während dieser Zeit auf. 
Die ganze Larve dringt nicht in die Haut ein, sondern nur mit ihren Mandibular- 
klauen durch die oberste Hornschicht und läßt dann durch eine Epithellücke 
ein Speicheldrüsensekret einfließen. Dadurch werden die oberen Zellschichten 
verflüssigt bzw. so umgewandelt, daß sie dem Tier als Nahrung dienen können. 
Die Diagnose läßt sich mit Sicherheit nur durch den Nachweis der Parasiten 
stellen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Jaffe, R., Mitteilungen über die pathologisch-anatomische Dia- 
gnose des Gelbfiebers. [CLommunicaciones sobre la fiebre ama- 
rilla.] (Revista Polielinica Caracas, 1937.) 

An Hand eines Falles, der klinisch vollkommen unklar war, wird gezeigt, 
daß die pathologisch-anatomische Diagnose des Gelbfiebers durchaus einwand- 
frei möglich ist. Differentialdiagnostisch kommen vor allem gelbe Atrophie 
und Weilsche Krankheit in Betracht. Von ersterer unterscheidet sich die Leber 
schon makroskopisch durch Größe und Konsistenz, letztere ist durch Nach- 
weis des Erregers erweisbar. Mikroskopisch zeigt Gelbfieber typische Bilder! 
Besonders charakteristisch ist das Zusammentreffen von Nekrose und Ver- 
fettung, sowie die Lokalisation in der intermediären Zone. Makroskopisch sind 
dagegen die erkennbaren Veränderungen äußerst gering, bei bestehendem, oft 
schwerem Ikterus und Haut- und Schleimhautblutungen. Selbstbericht. 


v. Bormann, F. (Heidelberg), Hautreaktionen mit Filtraten der 
a E AE (Zbl. Bakter. I Orig. 140, H. 3/8, 
97, 1937. 
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v. Bormann konnte bei Nachprüfung der Befunde Satakes feststellen, 
daß in Filtraten mancher Stämme des Staph. aureus haemolyticus ein haut- 
tötendes Gift vorhanden ist, dessen Wirkung durch Zusatz von Scharlach- 
heilserum aufgehoben werden kann. Andererseits kann auch durch Staphylo- 
kokkenserum die hautrötende Wirkung dieser Filtrate sowohl als auch von 
echtem Dick-Toxin abgeschwächt werden. In Versuchen an Kaninchen zeigte 
sich, daß diese Filtrate außerdem wahrscheinlich noch eine zweite haut- 
rötende Komponente enthalten, die durch kein Serum neutralisierbar ist. 
Auch einige der geprüften Filtrate von Coli, Staph. albus anhaemolyticus und 
Streptococcus anhaemolyticus ergaben eine durch Scharlachheilserum neu- 
tralisierbare Hautrötung. Es scheinen also Gifte mit Dick-Toxin-ähnlicher 
Wirkung in der Natur verbreiteter zu sein, als bisher bekannt war. Am Schluß 
seiner Ausführungen betont Verf. nachdrücklich, daß durch diese Befunde an 
der heute feststehenden Streptokokkenätiologie des Scharlach nichts ge- 
ändert wird. Randerath (Düsseldorf). 


Habs, H. (Heidelberg), Zur Frage der Enterokokkentypen. (Zbl. Bakter. 
I Orig. 140, H. 3/8, 94, 1937.) 

Verf. hält die Fähigkeit der Azetylcholinbildung für ein geeignetes Kri- 
terium zur Differenzierung der Enterokokken und unterscheidet dement- 
sprechend zwei Typen: azetylcholinpositive und azetylcholinnegative. Erstere 
sind besser an das pflanzliche Milieu angepaßt, wachsen leichter auf Gurkensaft 
als auf Bouillon, während die azetylcholinnegativen Enterokokken mehr an 
das Milieu des Darmes angepaßt sind und besser auf Bouillon gedeihen. 

Randerath (Düsseldorf). 


Wüstenberg, J., Die Bedeutung der Typendifferenzierung der 
hämolytischen Streptokokken für die Praxis. (Hyg. Inst. des 
Ruhrgebietes zu Gelsenkirchen.) (Zbl. Bakter. I Orig. 140, H. 3/8, 83, 1937.) 

Bei Antiforminvorbereitung der Bakterienaufschwemmungen (Aoki) gelang 
eye die Differenzierung sämtlicher untersuchter hämolytischer Strepto- 
okkenstämme (1500). Im wesentlichen handelt es sich (in Deutschland) um 

6 Typen. Ein Zusammenhang zwischen der Art der Erkrankung und dem 

jeweiligen Streptokokkentyp besteht nicht. Dagegen konnte gezeigt werden, 

daß Anwendung typenspezifischer Immunseren einen hochwertigen Schutz 
gegen a ein in des homologen Typus verleiht. Ferner gelang 
es mit Hilfe der Typendifferenzierung Infektionsherde und in verschiedenen 

Fällen den Zusammenhang zwischen primärer Streptokokkeninfektion und 

komplizierenden Nachkrankheiten aufzudecken. Wahllos geprüfte Patienten- 

sera zeigten fast regelmäßig spezifische Agglutinine gegen den einen oder 

anderen Typ. In Scharlachrekonvaleszentenseren trat ausnahmslos eine spe- 

zifische Agglutination der im Rachen gefundenen Streptokokken auf. 
Randerath (Düsseldorf). 


Blatt, M. L., und Shaw, N. G. (Chicago), Bazilläre Dysenterie bei 
Kindern. [Baecillary dysentery in children.] (Arch. of Path. 26, 
Nr 1, 216, 1928.) 

Untertitel: Untersuchung von 356 Fällen der Kinderabteilung des Cook 
County Hospitals in Chicago. Ausführliche, meist tabellarische, Wiedergabe 
der klinischen Erscheinungen und Laboratoriumsbefunde, Prognose, Diagnose 
und Behandlung. Die pathologisch-anatomischen Befunde werden summarisch 
beschrieben; sie entsprechen dem bisher Bekannten. Bakteriologisch wurde 
neben anderen Typen in 96 von 170 Fällen Bac. dysent. Flexner gefunden. 

o Böhmig (Karlsruhe). 
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Morrison, D. B., Humphrey, A. A.,und Bailey, J. E., Aktinomykotische 
Meningitis mit primärem Infektionsherd am Finger. [Actino- 
mycotic meningitis with a primary focus in the finger.] (Path. 
Inst. Leila 7, Post Montgomery Hosp., Battle Creek Mich.) (J. amer. med. 
Assoc. 110, Nr 19, 1938.) 

Ein 12jähriger Junge zog sich eine Infektion am Zeigefinger durch Akti- 
nomyzespilze zu. Es entwickelte sich ein Abszeß am Vorderarm, und schließ- 
lich eine eitrige Meningitis, vorwiegend der Basis, mit dickem gelbem Eiter. 
Auch am rechten Lungehilus fand sich ein Abszeß. Im Eiter der Abszesse 
und der Meningitis wurden überall typische Aktinomyzeten nachgewiesen. 

| W. Fischer (Rostock). 

Bareggi, G., Beitrag zur Kenntnis der Endokarditis der tuber- 
kulösen Rinder. (Istit. Pat. gener. e Anat. patol. della Facolta di Med. 
veter. della R. Univ. di Milano.) (Patol. compar. della Tubercol. 4, 64, 1938.) 

An den Herzklappen von tuberkulösen Rindern häufig beobachtete Blut- 
zysten wurden systematisch pathologisch-anatomischen und mikroskopischen, 
durch Tierversuche ergänzten Untersuchungen unterzogen, auf Grund deren 
Verf. den endokarditischen Prozeß (,‚Valvolitis“), der zur Bildung der Hämo- 
zysten führt, erläutert. Kalbfleisch (Dresden). 


Pansera, D., und Frosio, G., Untersuchungen über BCG in den 
Impfknötchen von Rindern. (Istit. di Pat. gener. anatom. Patol. 
Facolta di Med. veter. R. Univ. di Milano und Istit. Vaceinogeno Anti- 
tubercol.) (Patol. comporat. della Tubercolosi 4, 90, 1938.) 

Verf. haben an 23 BCG-Impfknötchen von Rindern, die bereits von Pal- 
laskas erzielten Ergebnisse bestätigt, indem er durch direkte mikroskopische 
Untersuchungen am Knötcheninhalt und kulturell auf Petragnanischem Nähr- 
boden nachwies, daß der BCG im Impfknötchen persistiert und noch lange 
nach der Impfung aus demselben reingezüchtet werden kann. 

Die absolute Unschädlichkeit und das ebenso absolute Fehlen pathogenen 
Vermögens der säurefesten Stäbchen oder Körnchen, die in den Impfknötchen 
und den angelegten Kulturen beobachtet wurden, ist durch Tierversuch nach- 
gewiesen worden. 

Verf. haben im Gegensatz zu Pallaskas fast vollständige Uebereinstimmung 
zwischen den Ergebnissen der mikroskopischen und der kulturellen Unter- 
suchungen gefunden. Kalbfleisch (Dresden). 


Herrold, R. D., und Woolsey, C. I., Beobachtungen an Meerschwein- 
chen nach intrakutanen Injektionen von tuberkulösen Exsu- 
daten. [Observations on guinea pigs given intracutaneous in- 
jections of tuberculous exudates.] (Dep. of Urol., Univ. of Ilinois, 
Chicago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 374, 1938.) 

Durch intrakutane statt der sonst üblichen subkutanen Injektion . von 
bazillenverdächtigen Flüssigkeiten konnten bei 13 Tieren die positiven Ver- 
suchsergebnisse schon nach 22 Tagen erhoben werden. Es wurde damit die 
sonst übliche Wartezeit von 6 Wochen auf die Hälfte herabgesetzt. 

Böhmig (Karlsruhe). 

Hoyne, A. L., und Wolf, A. A., Trichinose: Trichinen im Stimmband 
eines Diphtheriepatienten. [Trichinosis, report of trichinae in 
vocal cords of a patient with diphtheria] (Cook County Hosp. 
Chicago.) (J. amer. med. Assoc. 111, Nr 8, 1938.) 

Nachweis von Trichinen im Stimmband eines 11 Monate alten Neger- 
mädchens mit Larynxdiphtherie. Tod an der Diphtherieinfektion mit Broncho- 
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pneumonie. Ueber die Befunde an andern Muskeln ist nichts ausgesagt. Trichi- 
nose bei kleinen Kindern ist selten, der Nachweis der Trichinen im Stimmband 
ist bis jetzt noch nicht beschrieben. W. Fischer (Rostock). 


Pettinari, V., und Nalli, G., Experimentelle Mycosis des Perito- 
neums. (Istit. Patol., Chir. e di Propedeutica Clin. della R. Univ. di 
Milano.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 8, 47, 1937.) 

Die Untersuchungen betreffen die klinischen und pathologisch-anatomischen 
Veränderungen, die im Meerschweinchen nach Injektion von Aspergillus fumi- 
gatus, Streptothrix cuniculi und Actinomyces sulphureus auftreten. Die sehr 
ausführliche, mit vielen Bildern ausgestattete Arbeit ist zu einem kurzen Re- 
ferat nicht geeignet. Kalbfleisch (Dresden). 


Weineck, E., Ueber das Verhalten des filtrierbaren Virus (Hühner- 
pest, Maul- und ne im Gewebe von Huhnembryonen. 
(Landestierseuchenamt in Rostock.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 14, 1938). 

Durch Verimpfung zellfreier Filtrate des Hühnerpestvirus auf Hühnereier 
läßt sich eine Reaktion nicht hervorrufen, dagegen führt die Transplantation 
hühnerpesthaltigen Gewebes zu einer mit charakteristischen geweblichen Ver- 
änderungen, vorwiegend an Blut und Gefäßen, einhergehenden embryonalen 
Infektion. 

Verimpfung des Maul- und Klauenseuchevirus in Form zellfreien Planten- 
filtrats führt zu keiner Beeinflussung von Allantois und Embryonen, in denen 
auch das Virus durch Verimpfung auf Meerschweinchen nicht nachweisbar war. 
Die durch Verimpfung von Blasenlymphe hervorgerufenen Veränderungen 
waren durch die — stets vorhandenen — Begleitbakterien bedingt. Das Virus 
ließ sich in den nach 10 Stunden abgestorbenen Embryonen nicht mehr nach- 
weisen. -Bei Transplantation virushaltigen Gewebes auf die Allantois wurde 
das Virus im günstigsten Falle im Transplantat konserviert. In Allantois und 
Embryonalgeweben ließ es sich niemals nachweisen. Reaktionen an den 
embryonalen Geweben wurden nicht beobachtet. Randerath (Düsseldorf). 


Richter, J., Erfahrungen über die Diphtheriediagnostik mittels 
Clauberg-III-und Löffler-Nährboden bei Massenuntersuchungen. 
(Staatl. Medizinaluntersuchungsamt in Stade.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 
12, 1938. 

Auf Gand der Erfahrungen an einem großen Untersuchungsmaterial gibt 
Verf. einen Ueberblick über die Vorteile der Clauberg-Tellur-Indikator-Nähr- 
platte (Clauberg III) für die Diagnose der Diphtherie. Die Platte ermöglicht 
einmal schon makroskopisch die Diagnose und ist zweitens hinsichtlich des 
positiven Ausfalls der Untersuchung dem Löfflerschen Serumnährboden um 
rund ein Drittel überlegen. Besonders wird darauf hingewiesen, daß Clauberg- 
III-Platten, die nach 24 Stunden noch steril sind, mindestens bis zum Ablauf 
von 48 Stunden weiterbebrütet werden müssen, da auch dann noch eine Reihe 
von positiven Ergebnissen erzielt werden. Randerath (Düsseldorf). 


Weiland, P., und Leinbrock, A., Resistenzunterschiede der drei 
Typen des Diphtheriebazillus (gravis, mitis, intermedius) gegen- 
über schädigenden Einflüssen. (Hyg. Inst. Univ. Bonn.) (Zbl. Bakter. 
I Orig. 141, 109, 1938.) 

Die Prüfung der Wirkung von Temperaturerhöhung, n/10 Salzsäure, 

Karbolsäure, Trypaflavin, Targesin, Mucidan, Pyozyanase auf je 5 Gravis-, 

Mitis- und Intermedius-Stämme unter jeweils vollkommen gleichen Versuchs- 
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bedingungen ergab eindeutig eine höhere Widerstandsfähigkeit des Typus 
gravis im Vergleich zu der des Typus mitis gegenüber allen angewandten 
schädigenden Einflüssen, während der Typus intermedius auch in bezug auf 
seine Widerstandsfähigkeit gegenüber diesen Einflüssen eine Mittelstellung 
einnimmt. Zur Prüfung der Wirkung von Desinfektionsmitteln sollte aus 
diesem Grunde immer der Typus gravis verwendet werden. 

Randerath (Düsseldorf). 


Kliewe, H., „Zinol“, ein neues Grobdesinfektionsmittel. (Hess. 
Untersuchungsamt für Infektionskrankheiten zu Gießen.) (Zbl. Bakter. 
I Orig. 141, 194, 1938.) 

Auf Grund der Ergebnisse von Untersuchungen der Wirkung auf ver- 
schiedene Bakterienstämme und bei verschiedenen Temperaturen — sowohl 
mit der Suspensions- als auch mit der Keimträgermethode — empfiehlt 
Kliewe das neue Grobdesinfektionsmittel „Zinol“ („Bayer“ I.G. Farben- 
industrie). Sein besonderer Vorteil besteht darin, daß es auch bei niederen 
Temperaturen (5°) noch eine sicher keimtötende Wirkung entfaltet, was bei 
anderen ähnlichen Mitteln nicht der Fall ist. Mit der guten keimtötenden Kraft 
verbindet „Zinol“ alle anderen Eigenschaften, die von einem guten Grob- 
desinfektionsmittel gefordert werden müssen: Es greift Metalle, Oelfarben- 
anstriche, Wäsche usw. nicht an, wird von der Haut gut vertragen, hat einen 
angenehmen Geruch und gute reinigende Wirkung. Randerath (Düsseldorf). 


Tokura, N., Eine einfache Apparatur zur Plattenkultur von 
Anaerobionten und Tuberkelbazillen. (Bakt. Inst. d. Med. Fakultät 
008, T0) Kais. Univ. zu Fukuwoka/Japan.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 
203, 

Verf. empfiehlt eine von ihm ausgearbeitete Apparatur, in der sich bei 
Verwendung von Sauerstoff-absorbierenden Mitteln Anaerobier, bei Verwen- 
dung von Wasserstoffsuperoxyd Tuberkelbazillen ausgezeichnet züchten lassen 
sollen. Einzelheiten über die Apparatur, die an Hand von Abbildungen genau 
geschildert wird, müssen im Original nachgelesen werden. 

Randerath (Düsseldorf). 

Kalwaryjski, B. E., Studien über die Trichinellen. III. Ueber 
die durch Jodsilberimprägnation darstellbaren Kutikular- 
bildungen der Muskeltrichinellen. (Bakt.-Chem. Laboratorium in 
Brześć am Bug.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 247, 1938.) 

Verf. beschreibt die mit Hilfe seiner Jodsilberimprägnationsmethode (s. 
Zbl. Bakter. I Orig., Bd. 137, S. 303—312, 1936) an. der Muskeltrichinelle 
darstellbaren Kutikularbildungen: Ringel, Körnchen, periorale Plättchenkränze, 
rosenkranzartige Querringel am vordersten Körperabschnitt und Rippchen. 
Einzelheiten müssen in der sehr ausführlichen, mit Abbildungen versehenen 
Originalarbeit nachgelesen werden. Randerath (Düsseldorf). 


Kreis, H. A., Beiträge zur Kenntnis parasitischer Nematoden. 
VI. Parasitische Nematoden aus dem Zoologischen Garten in 
Basel. (Hyg. Inst. Univ. Basel.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 279, 1938.) 

Bei der Sektion von 15 im Zool. Garten in Basel verstorbenen Tieren 

(Nandu, Auerhuhn, Stachelschwein, Hyänenhund, Bär, Rüsselbär, Löwe, 

Tiger, Luchs, Seelöwe, Kamel, Elch, Hirschziegenantilope, Makak, Schim- 

pone irca folgende Parasiten gefunden: 

ichuris hystricis n. sp. , 
Oesophagostomum brumpti Raill. und Henry 1905, 
Paroesophagostomum polydentatum Kreis 1934, 
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Ankylostoma braziliense de Faira 1910, 

Stenurus spec., 

Toxacara mystax, 

Toxascaris leonina, 

Toxascaris multipapillata n. sp., 

Ascaridia neocordata n. Sp., 

Anisakis tridentata n. sp., 

Chlamydonema tumefaciens, 
deren Körperbau, soweit sie noch nicht näher bekannt sind, ausführlich be- 
schrieben wird. - Randerath (Düsseldorf). 


Boecker, E., und Dzíonara, K., Ueber einen Gelatine verflüssigen- 
den Typus der I e e E a (Inst. 
Robert Koch, Berlin.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 360, 1938.) 

Bei einer Gruppenerkrankung an akuter Gastroenteritis konnte aus dem 
Stuhl von 17 Patienten sowie aus dem als Infektionsquelle in Frage kommenden 
Hackfleisch ein Gram-negatives, bewegliches Stäbchen gezüchtet werden, 
dessen kulturelle und serologische Eigenschaften beschrieben werden. Das 
Stäbchen ist zur Untergruppe B der T.P.E.-Bazillen zu rechnen. Es verflüssigt 
Gelatine, teils schon nach 24 Stunden, besitzt das H-Antigen des Bac. para- 
typhi B und daneben noch ein bisher unbekanntes H-Antigen. Es besteht 
die Möglichkeit, daß der Erreger identisch ist mit der Phase « des von Kauff- 
mann und Tesdal beschriebenen neuen Typus Schleissheim. 

Randerath (Düsseldorf). 


Stoilowa, Eugenia, Untersuchungen an einem bisher noch nicht 
bekannten Anaerobier. (Pockenabt. Inst. Robert Koch.) (Zbl. Bakter. 
I Orig. 141, 379, 1938.) 


Verf. berichtet über einen bisher nicht beschriebenen, aus der Mundhöhle 
(Granulom) gezüchteten nicht-sporenbildenden Anaerobier (Gi. XXXI, n. sp.). 
Es handelt sich um ein nach den Enden zu dünner werdendes, deutlich beweg- 
liches, peritrich begeißeltes Krummstäbchen mit starker Neigung zu Invo- 
lutions- und Blähformen. Für Meerschweinchen und Mäuse ist der neue Keim 
auch bei Anwendung der verschiedensten Infektionswege und bei Mischinfek- 
tionen nicht pathogen. Dagegen führte die Vorbehandlung von Meerschwein- 
chen mit dem Stamm Gi. XXXI zur Bildung spezifischer Agglutinine und durch 
das Peritonealexsudat vorbehandelter Mäuse wurden die Keime so weit ge- 
schädigt, daß Kulturen nicht mehr zu erzielen waren. Randerath (Düsseldorf). 


Hohn, J., Zur Frage des Angreifens von Laktose und Saccharose 
durch Erreger der Typhus-Paratyphus-Enteritisgruppe. (Bak- 
teriol.-Serolog. Labor. Essen, Städt. Krankenanst.) (Zbl. Bakter. I Orig. 
141, 398, 1938.) 

Hohn berichtet über Beobachtungen an 3 Enteritis- und an 2 Intermedius- 
Stämmen, die Laktose und Saccharose anzugreifen schienen. Obgleich die 
Kulturen rein erschienen, konnten in Gram-Präparaten als Ursache dieses 
Verhaltens Begleitbakterien nachgewiesen werden. Wurden die Stämme auf 
Drigalskiplatten erneut reingezüchtet, so blieben Laktose- und Saccharose- 
Röhrchen unverändert. Verf. betrachtet im Gegensatz zu den Befunden von 
Kaufmann und von Krüger, „somit nach wie vor das Nichtangreifen dieser 
beiden Kohlehydrate‘‘ als „Postulat für die Zugehörigkeit des betreffenden 
Bakteriums“ zur Ty-P-E-Gruppe. Randerath (Düsseldorf). 
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Welcker, A., Die Laboratoriumsinfektionen mit Weilscher Krank- 
heit. (Serol. Abt. Inst. Robert Koch, Berlin.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 
400, 1938.) 

Welcker stellte eine Reihe von zum Teil bereits veröffentlichten, zum Teil 
unveröffentlichten Fällen von Weil-Infektionen zusammen, die in einem ver- 
hältnismäßig hohen Prozentsatz tödlich verliefen. Die Infektion kann auch 
beim Menschen durch die intakte Haut hindurch erfolgen. Besonders wird 
darauf hingewiesen, daß die Infektion nicht nur durch wilde Ratten, sondern 
auch durch anscheinend ganz gesunde weiße Ratten übertragen wird. Ebenso 
können Hunde (Stuttgarter Hundeseuche), sowie wahrscheinlich auch Katzen 
Träger der Weilspirochäte sein und so zur Infektionsquelle werden. So erklärt 
es sich, daß ein großer Teil der Infektionen in Laboratorien erfolgte, in denen 
gar nicht mit Weilspirochäten gearbeitet wurde, und in denen, in Unkenntnis 
dieser Tatsachen, die erforderlichen Vorsichtsmaßregeln nicht beobachtet 
wurden. Die zusammengestellten Fälle geben einen schlagenden Beweis dafür, 
daß die Einhaltung der amtlichen Vorschriften über den Gebrauch von Schutz- 
brillen und Gummihandschuhen usw. beim Arbeiten mit Ratten und Hunden 
in Laboratorien unbedingt erforderlich ist. Randerath (Düsseldorf). 


Köbe, K., und Fertig, H., Die Züchtung des Ferkelgrippe- und 
Swineinfluenza-Virus. (Staatl. Forschungsanstalten Insel Riems bei 
Greifswald.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 1, 1938.) 

Nachdem von den pneumotropen Virusarten die Züchtung des Virus der 
menschlichen Grippe bereits früher gelungen war (Smith, Magill und Franeis, 
Burnet, Barykin, Schachmalieva und Bauer) konnten Köbe und Fertig jetzt 
auch das Ferkelgrippevirus sowie das Swineinfluenzavirus in Reinkulturen 
darstellen. 

Die Züchtung des Ferkelgrippevirus in Gegenwart fötaler Meerschweinchen- 
lungen, die zunächst versucht wurde, gelang nicht. Dagegen gelang die Züch- 
tung auf der Chorionallantois 9—12 Tage lang bei 38,50 bebrüteter Hühnereier. 
Das Virus der Hühnereipassage war, im Gegensatz zum direkt vom Ferkel 
stammenden Material, für weiße Mäuse nicht mehr pathogen, sondern nur 
noch für das Ferkel. Sämtliche erkrankten Ferkel zeigten histologisch die 

ischen Veränderungen der Ferkelgrippe in den Lungen, nämlich eine katar- 
rhalische Bronchitis und eine mehr oder weniger stark ausgesprochene Peri- 
bronchitis, bei Fehlen jeglicher Veränderungen in den übrigen Organen. Das 

Virus wurde in einer Versuchsreihe bis zur 7., in einer zweiten bis zur 14. Passage 

nachgewiesen. 

Die Züchtungsversuche mit dem Swineinfluenzavirus führten zu ganz 
ähnlichen Ergebnissen. Bei Verwendung fötaler Meerschweinchenlungen konnte 
eine Vermehrung des Virus nicht erzielt werden, während bei Züchtung im 
Allantochorion der Nachweis des Virus durch Uebertragung auf weiße Mäuse 
bis zur 23. Passage mit Sicherheit gelang. Die Virulenz des Virus scheint im 
Verlauf der Züchtung abzunehmen. 

Die bei Beimpfung mit. Ferkelgrippe- bzw. mit Swineinfluenzavirus am 
Allantochorion auftretenden histologischen Veränderungen beschränken sich 
auf ein Oedem in der Umgebung der Injektionsstelle. Zellvermehrung dagegen 
wurde nicht beobachtet. Randerath (Düsseldorf). 


Dicker, H., Fusobakterien als echte Krankheitserreger beim 
Menschen. (Bakter.-Serolog. Inst. d. Allg. Krankenhauses der Stadt Nürn- 
berg.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 37, 1938.) 

Dicker berichtet über die morphologischen und kulturellen Eigenschaften 
eines von ihm aus Empyemeiter gezüchteten Fusobakterienstammes. Ueber 
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die pathogene Bedeutung der Fusobakterien ist Sicheres bisher nicht bekannt, 
da es sich bei sämtlichen Krankheiten, bei denen ihr Vorkommen beobachtet 
wird, um Mischinfektionen handelt. Bei dem mitgeteilten Fall handelt es sich 
um den ersten, bei dem Fusobakterien in Reinkultur in einem pathologischen 
Sekret, und zwar in einem Pleuraempyem, nachgewiesen werden und damit 
ihre pathogene Bedeutung festgestellt werden konnte. Weder im direkten 
Ausstrich noch durch die Kultur (aerob und anaerob) ließen sich andere Er- 
reger, insbesondere Tuberkelbazillen nachweisen. Als weiterer Beweis für die 
pathogene Bedeutung der Fusobakterien kommt hinzu, daß das Patienten- 
serum spezifische Reaktionen mit dem gezüchteten Stamm zeigte, während - 
Kontrollen mit verschiedenen normalen Seren vollkommen negativ ausfielen. 

Intraperitoneale und subkutane Verimpfung des Eiters verlief bei Ratten 
und bei Mäusen ohne jede Reaktion. Bei Meerschweinchen führte subkutane 
Verimpfung nur zu einer geringen Schwellung an der Impfstelle. Dagegen führt 
die subkutane Verimpfung bei Kaninchen, die bei intraperitonealer und intra- 
pleuraler Infektion ebenfalls keine Krankheitserscheinungen zeigen, zur Bildung 
großer, krümeligen Eiter und Fusobakterien in Reinkultur enthaltender Abs- 
zesse mit stark infiltrierter Wandung, ev. auch großer Geschwüre. Im Serum 
der erkrankten Kaninchen ließen sich ebenso wie beim Menschen spezifische 
Antikörper nachweisen. „Damit ist erstmals der Beweis erbracht, daß Fuso- 
bakterien für sich allein nicht nur beim Tier, sondern auch beim Menschen 
die Bedeutung echter Krankheitserreger besitzen können“. 

Randerath (Düsseldorf). 


Scholer, H., Ueber Infektiosität und Pathogenität des Helico- 
nema pyrphoron. (Med. Univ.klinik in Basel.) (Zbl. Bakter. I Orig. 
141, 45, 1938.) 


Verf. berichtet über ausgedehnte Versuche an weißen Mäusen, Kaninchen, 
Meerschweinchen, Tauben und Hühnern zur Prüfung der Pathogenität und 
Infektiosität des von ihm früher beschriebenen Heliconema pyrphoron. Während 
es durch Infektion mit Kulturmaterial oder Uebertragung von keimhaltigem 
Blut im besten Falle gelang, bei einem Teil der Tiere eine latente Infektion 
ohne irgendwelche Krankheitserscheinungen zu erzeugen, die sich niemals 
durch mehrere Passagen fortführen ließ, konnte durch Verwendung von H. p.- 
haltiger Leber als Ausgangsmaterial und durch fortgesetzte Tier-Tier-Passagen 
bei Meerschweinchen eine weitgehende Anpassung an den Wirt im Sinne einer 
Infektiositäts- und Pathogenitätssteigerung erreicht werden. Bei sämtlichen 
mit Leber infizierten Tieren konnte H.p. im Blut und in allen Organen kul- 
turell nachgewiesen werden. Von der 20. Passage an starben alle Tiere; in 
Blut und Organen fand sich H.p. in Reinkultur. Es stellte sich jedoch bei 
weiteren Untersuchungen heraus, daß auch die Organe einzelner, an der In- 
fektion gestorbener Tiere, die sich in der Kultur als steril erwiesen, und ebenso 
keimfreie Filtrate infizierter Gewebe, bei den Tieren der folgenden Passage 
in der üblichen Zeit zum Tode führten. Es war also, trotz Fehlens des H.p. 
im Infektionsmaterial, der pathogene Faktor noch in Form eines filtrierbaren 
Virus vorhanden. Die Frage, ob es sich dabei um ein durch latente Infektion 
eines der Versuchstiere eingeschlepptes Virus oder um den Uebergang der 
sichtbaren und züchtbaren Form des H.p. in eine filtrierbare, in vitro nicht 
mehr züchtbare Form im Verlaufe der Tierpassagen handelt, wird eingehend 
erörtert, ohne zu einem endgültigen Ergebnis zu führen. Doch sprechen ver- 
schiedene Tatsachen gegen eine Viruseinschleppung. Weitere Mitteilungen über 
das sich in vieler Beziehung von den bisher bekannten Virusarten unterscheidende 
Virus werden in Aussicht gestellt. Randerath (Düsseldorf). 
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Walch-Sorgdrager, B., und Schüffner, W., Die Selbständigkeit der 

Te neoln (Tropeninst. in Amsterdam). (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 97, 
Daß eine Abtrennung der Canicola-Leptospire von der klassischen Weil- 
Leptospire bisher nicht möglich war, beruht darauf, daß von Canicola-Fällen 
stammende Sera Nebenagglutinine für klassische Weil-Stämme, von Weil- 
Fällen stammende Sera für Canicola-Stämme zeigen. Bis zur Reinzüchtung 
des ersten Canicola-Stammes, die größere Schwierigkeiten bereitet als die der 
Weil-Stämme, wurden die Serumuntersuchungen lediglich mit Weil-Stämmen 
angestellt und die durch Mitagglutination bedingten, manchmal beträchtliche 
Werte erreichenden Reaktionen wurden irrtümlicherweise als spezifische Weil- 
Reaktionen betrachtet. 

Heute halten Verff. es auf Grund verschiedener Tatsachen und besonders 
auf Grund des abweichenden serologischen Verhaltens für erwiesen, daß es 
sich bei der Leptospira canicola um einen selbständigen Krankheitserreger 
handelt: 1. Nachdem durch die Reinzüchtung der Leptospira canicola die Mög- 
lichkeit gegeben ist, jedes Serum sowohl mit klassischen Weil-Stämmen als 
auch mit Canicola-Stämmen zu prüfen, läßt sich zeigen, daß die unspezifische 
Reaktion im allgemeinen weit genug hinter der spezifischen zurückbleibt, um 
eine einwandfreie Diagnose zu ermöglichen. In Zweifelsfällen kann der Ab- 
sättigungsversuch die Klärung bringen. 2. Die Canicola-Infektion verläuft 
beim Hund im allgemeinen ohne Ikterus, während die schweren Formen der 
Weilschen Krankheit fast regelmäßig mit Ikterus einhergehen. Dagegen treten 
bei der Canicola-Infektion die Nierenerscheinungen mehr in den Vordergrund 
und können — mit oder ohne Urämie — zum Tode führen. 3. Auch bei dem 
seltenen ‚„Canicola-Fieber‘‘ des Menschen, das im Gegensatz zum klassischen 
„Weil“ als gutartige Erkrankung betrachtet werden muß, fehlt der Ikterus. 
4. Canicola-Stämme sind im allgemeinen weniger Meerschweinchen-pathogen 
als Weil-Stämme. Nach Ueberstehen der Krankheit läßt sich die Leptospira 
canicola noch längere Zeit aus dem Urin züchten. 5. Ratten, die weitverbreiteten 
Träger der Weil-Spirochäte, sind für die Canicola-Infektion wenig empfänglich. 
Im Anschluß an die Infektion kommt es so gut wie nie zu Leptospirurie, die bei 
Infektion mit Weil-Stämmen fast regelmäßig auftritt. Bei freilebenden Ratten 
kommt die Leptospira canicola nicht vor. Unter 104 im Laufe von 4 Jahren 
aus Rattennieren gezüchteten Stämmen konnte nicht ein einziger Canicola- 
Stamm nachgewiesen werden, es ‚handelte sich vielmehr ausschließlich um 
Weil-Stämme. 6. Die Verbreitung der zn kommt nur durch Ueber- 
tragung von Hunden auf Hunde und (in seltenen Fällen) au£.Menschen zustande; 
nie durch Ratten. Randerath (Düsseldorf). 


Marschall, F., Der Döderleinsche Bacillus vaginalis als Endo- 
karditiserreger. (Allg. Krankenhaus St. Georg Hamburg, Bakter.-Serol. 
Abt.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 153, 1938.) 

Aus dem Venenblut einer 21jährigen Patientin mit Endokarditis sowie 
später bei der Sektion — die eine chronisch rezidivierende, ulzerierende Endo- 
karditis der Mitralis mit ganz frischen thrombotischen Auflagerungen und 
ausgedehnter Wandendokarditis im linken Vorhof ergab — aus Herzblut, Herz- 
klappen, Leber und Milz wurden schlanke, grampositive, polymorphe Stäbchen 
in Reinkultur gezüchtet, die nach morphologischem und kulturellem Ver- 
halten in die Gruppe der azidophilen Bakterien eingereiht werden mußten 
und mit großer Wahrscheinlichkeit als Döderleinsche Scheidenbazillen anzu- 
sprechen sind. Untersuchungen des Patientenblutes und eines mit dem ge- 
züchteten Stamm hergestellten Kaninchenimmunserums zeigten, daß das be- 
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treffende Stäbchen auch serologisch mit dem Acidobacterium Döderleini 
identisch ist. Bei der histologischen Untersuchung fanden sich die gleichen 
Stäbchen in großen Haufen in den thrombotischen Auflagerungen auf den 
Klappensegeln. Auf Grund der erhobenen Befunde wird der Bacillus vaginalis 
als Erreger der zum Tode führenden Endokarditis in diesem Falle angesprochen. 
Allerdings muß die Frage, ob er von Anfang an der alleinige Erreger gewesen 
ist (Patientin hatte vor 3% Jahren einen Gelenkrheumatismus durchgemacht), 
ebenso wie die nach dem Wege, auf dem der sonst harmlose Saprophyt in die 
Blutbahn gedrungen ist, offen gelassen werden. Es handelt sich um die erste 
derartige Beobachtung. Randerath (Düsseldorf). 


Wohlfeil, T., und Wollenberg, H., Ueber Fermenthemmung und -för- 
derung bakterieller Fermente im infizierten Tierkörper. I]. Wir- 
kung von Cu‘, Hg, Monojodessigsäure, Fe, Ferroaskorbin- 
säure, Phosphaten und Natriumzitrat auf den Ablauf der Milz- 
brandinfektion des Meerschweinchens und der Proteusintoxika- 
tion und -infektion des Kaninchens. (Seuchenabt. d. Inst. Robert 
Koch, Berlin.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 159, 1938.) 

Die in der I. Mitteilung beschriebenen Versuche an vorwiegend Carbo- 
hydrasen-haltigen Mikroben (Diphtheriebazillen) wurden auf besonders aktive 
Eiweiß-spaltende Fermente besitzende (Proteasen-aktive) Mikroben (Milzbrand- 
und Proteusbakterien) ausgedehnt. Die Milzbrandversuche wurden an sub- 
kutan mit '4, bis % Oese Milzbrandbakterien infizierten Meerschweinchen 
durchgeführt. Als Fermentinhibitoren kamen Monojodessigsäure, Cu' und 
Hg‘, als Aktivatoren Ferroaskorbinsäure und Kaliumferrozyanid zur An- 
wendung. Theoretisch mußte von der ersteren Gruppe eine günstige, von der 
letzteren eine ungünstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes zu erwarten 
sein. Dem entsprachen die Ergebnisse in den verschiedenen Versuchsreihen: 
In allen Versuchen mit Monojodessigsäure war deutlich eine lebenverlängernde 
Wirkung erkennbar. Das wird von den Verff. so erklärt, daß der „‚Proteinasen- 
aktive Milzbrandbazillus.... durch die im Tierorganismus kreisende Monojod- 
essigsäure eine Hemmung seiner, für die Vermehrung am Ort der Infektion, 
sowie nach erfolgter Sepsis in der Blutbahn, unbedingt notwendigen eiweiß- 
spaltenden Fermente“ erfährt. Gleichartige Ergebnisse wurden durch Ein- 
verleibung geringer Mengen von Cu: und von Hg‘, in Form von Kupfer- 
sulfat und von Sublimat bzw. Novasurol, bei Milzbrandinfizierten Meer- 
schweinchen erzielt. Die beste Schutzwirkung zeigte das Kupfersulfat. Auch 
diese Ergebnisse erklären die Verff. mit einer Hemmung der Fermente des Milz- 
brandbazillus durch die im Körper kreisenden kleinen Schwermetallmengen. 
Eine lebensrettende Wirkung konnte in keinem Falle erzielt werden. Ceferron- 
injektionen bewirkten ein wesentlich schnelleres Eintreten des Milzbrandtodes, 
während die mit Ferrozyankali behandelten Tiere die gleiche Lebensdauer 
zeigten, wie die Kontrollen. 

Die Proteusversuche wurden an intravenös mit einem Proteus-X19-Stamm 
infizierten Kaninchen durchgeführt. Die Ergebnisse waren hier nicht so ein- 
deutig. Zwar wurde der Todeseintritt, wie zu erwarten, durch Ferroammonium- 
sulfat beschleunigt, doch starben auch die mit Kupfersulfat behandelten Tiere 
schneller als die Kontrollen. Die phosphatbehandelten und die mit Ferro- 
askorbinsäure behandelten Tiere verhielten sich ähnlich wie die Kontrollen. 
Das Abweichen der Ergebnisse in dieser zweiten Versuchsgruppe von denen 
der ersten Gruppe erklären Verff. „zum Teil aus der verschiedenen Art der 
Infektion (intravenös und subkutan) zum anderen aus der bei Cu‘ im Ferment- 
versuch beobachteten Fähigkeit, unter verschiedenen Substratbedingungen 
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einmal aktivierend, ein anderes Mal hemmend zu wirken“. Bei Berücksichtigung 
dieser Tatsachen werde ‚auch bei der Proteusinfektion und Intoxikation des 
Kaninchens eine Einwirkung der vorgenannten Aktivatoren auf die Proteus- 
proteinasen sehr wahrscheinlich‘. Randerath (Düsseldorf). 


Gröh, E., Ueber die Entwicklung der Diphtheriebazillen. I. Teil: 
Glieder. (Bakter. Inst. d. Budapester Päzmäny-Univ.) (Zbl. Bakter. 
I Orig. 141, 209, 1938.) 

Durch Beobachtung junger Kulturen auf Löfflerserum in der feuchten 
Kammer und in Klatschpräparaten bei Färbung nach Gram, Neisser, mit 
Methylenblau und mit verdünntem Karbolfuchsin glaubt Verf. für die Di- 
phtheriebazillen einen neuen, in der Bakteriologie bisher nicht bekannten Ent- 
wicklungsgang aufdecken zu können, der der Auffassung, daß die Diphtherie- 
bazillen zu den Schizomyzeten gehören, widerspricht. Die Diphtheriebazillen 
vermehren sich nicht durch Zweiteilung, sondern durch Segmentierung. Von 
der etwas dunkler gefärbten Außenwand schieben sich keilförmige Septen in 
die etwas keulenförmigen Stäbchen vor, durch die das Stäbchen in die stärker 
gefärbten und sich weiter entwickelnden sog. „Glieder“ mit dazwischenliegen- 
den „Zwischenstücken‘“, Reste des ursprünglichen Stäbchens, unterteilt wird. 
Die ‚Glieder‘ schwellen an, ihre Wand verdickt sich. Am Ende ihrer Ent- 
wicklung sind sie ausgesprochen grampositiv, während die „Zwischenstücke‘“ 
gramnegativ bleiben. Schließlich kann ein solches Stäbchen durch unvoll- 
ständige Sprengung der „Zwischenstück“ wände zerfallen. Das ist nach etwa 
5 Stunden der Fall. Die einzelnen ‚Glieder‘ wachsen innerhalb der nächsten 
% Stunde von neuem zu 1—2 u langen grampositiven Stäbchen aus, die ihrer- 
seits wieder durch Bildung einer dünnen Querwand und eines von dieser aus 
sich entwickelnden gramnegativen Querstreifens in zwei Teile zerfallen. Dieser 
letztere Vorgang kann sich unzählige Male wiederholen. Schließlich wachsen 
diese kurzen Stäbchen zu immer längeren Formen aus, die mit zunehmender 
Länge immer schlechter färbbar und schließlich gramnegativ werden, und der 
Entwicklungsgang beginnt von neuem. Die ganze Entwicklung dauert bei 
Brutschranktemperatur etwa 14—20 Stunden. In älteren Kulturen bilden 
sich lange Fäden, die bei Ueberimpfung auf frische Nährböden die gleiche 
Segmentation durchmachen. In Bouillon können die ‚Glieder‘ vollkommen 
rund werden und beim Abreißen kokkenförmige Gestalt annehmen. Bei allen 
vom Verf. im Laufe von 2 Jahren beobachteten Diphtheriebazillenstämmen 
ließ sich dieser Entwicklungsgang immer wieder verfolgen. Fast die gleiche 
Entwicklung zeigen Pseudodiphtherie- und Xerosebazillen. 

Die Arbeit ist mit schematischen Abbildungen und zahlreichen Mikro- 
photogrammen ausgestattet. Randerath (Düsseldorf). 


Gröh, E., Ueber die Entwicklung der Diphtheriebazillen. II. Teil: 
Körnchen. (Bakter. Inst. d. Budapester Pazmäny-Univ.) (Zbl. Bakter. 
I Orig. 141, 220, 1938.) 

In Fortsetzung seiner im I. Teil besprochenen Untersuchungen konnte 
Verf. noch einen zweiten Entwicklungsmodus der Diphtheriebazillen, und zwar 
in Abhängigkeit von den bekannten, nach Neisser sich färbenden Körnchen 
innerhalb der Diphtheriestäbchen, beobachten. Die zunächst sehr kleinen, der 
Innenwand des Stäbchens aufsitzenden Körnchen wachsen sehr schnell, bis 
sie den ganzen Querschnitt des Stäbchens ausfüllen und seine Wände vor- 
wölben. Schließlich platzt das Stäbchen, die freigewordenen Körnchen quellen 
auf, werden nach Neisser immer schlechter färbbar und wachsen schließlich 
zu neuen Stäbchen aus, die nach Neisser nieht mehr färbbar sind. Häufig 
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kann man innerhalb der Körnchen noch kleinere Binnenkörnchen erkennen, 
die sich ebenso weiterentwickeln. Auf Grund dieser Beobachtungen stellt 
Verf. fest, daß die bisherige Auffassung der Körnchen der Diphtheriebazillen 
als leblose Gebilde, und zwar Reservenährstoffe, nicht zutrifft, daß es sich 
vielmehr um lebende Zellen handele. Wahrscheinlich werde die in jungen 
Kulturen regelmäßig zu beobachtende Vermehrung der Diphtheriebazillen durch 
Segmentierung in Glieder (s. I. Teil) dann durch die Vermehrung durch Körn- 
chen abgelöst, wenn sich irgendein bestimmter Stoff im Nährmedium angehäuft 
habe, bzw. aus diesem verschwunden sei. In 3 Wochen alten Kulturen reichlich 
Körnchen bildender Stämme findet sich kaum noch ein normales Stäbchen, 
sondern massenhaft Körnchen, die zum Teil intensiv, zum Teil überhaupt 
nicht nach Neisser färbbar sind. Ueberimpft man diese Körnchen auf frisches 
Löfflerserum, so wachsen sie immer zu Stäbchen aus, die sich dann wieder 
durch Segmentierung weiter vermehren können. 'Randerath (Düsseldorf). 


Pels Leusden, Fr.,und Albrecht, E., Die Unterscheidung pathogener 
und apathogener pflanzlicher Mikroorganismen durch die Kul- 
tur. (Hyg. Inst. d. Univ. Kiel.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 235, 1938.) 


Verff. versuchen zu zeigen, daß die Schwankungen des optimalen Wachs- 
tums von Keimen in Abhängigkeit von Temperatur und von Nährboden- 
zusammensetzung einen Anhaltspunkt dafür geben können, ob gewisse Keime 
als pathogen oder als apathogen zu betrachten sind. Die günstigste Wachstums- 
temperatur für pathogene Keime liegt bei 37°, ihr Wachstum ist auf aszites- 
haltigen Nährböden mindestens ebenso gut, meist besser, als auf aszitesfreien. 
Demgegenüber wachsen apathogene Keime im allgemeinen besser bei Zimmer- 
temperatur und werden durch Zusatz von Aszites zum Nährmedium mehr 
oder weniger deutlich gehemmt. Sowohl das eine wie auch das andere Merk- 
mal kann fehlen. Es kommen also nach Ansicht der Verff. „rein theoretisch‘ 
folgende Möglichkeiten in Betracht: 

Ergebnis vermutlich: 


1. Temperaturoptimum bei 37°. Keine Asziteshemmung pathogen 
2. Temperaturoptimum 37%. Gutes oder fast ebenso 
gutes Wachstum bei 20°. Keine Asziteshemmung . . „bedingt pathogen“ 
3. Temperaturoptimum 20°. Keine Asziteshemmung . . apathogen. 
4. Temperaturoptimum bei 37%. Asziteshemmung . . . apathogen. 
> Wie 2., aber mit Asziteshemmung. . . .»...... apathogen. 


. Temperaturoptimum bei 20°. Asziteshemmung . . . apathogen. 


Durch die Ergebnisse der Prüfung einer Reihe von pathogenen und apatho- 
genen Keimen unter diesen Gesichtspunkten werden diese Annahmen in etwa 
bestätigt. Randerath (Düsseldorf). 


Rimpau, W., Schlossberger, H., und Kathe, J., Ueber Leptospirosen 
in Deutschland. (Staatl. Bakter. Untersuchungsanstalt München, Serol. 
Abt. d. Inst. Robert Koch Berlin und Staatl. Mediz. Untersuchungsamt 
Breslau.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 318, 1938.) 


Nach einem Ueberblick über die verschiedenen in Deutschland vor- 
kommenden Leptospirosen (Icterus infectiosus — Spirochaeta icterohaemor- 
rhagiae; Schlamm- bzw. Erntefieber-Spirochaeta grippo-typhosa; Stuttgarter 
Hundeseuche — Spirochaeta canicola) berichten Verff. über eigene Unter- 
suchungen hinsichtlich der Aetiologie-, Pathogenese und Epidemiologie des 
sog. Ernte- oder Schlammfiebers und der Eigenschaften der bei dieser Er- 
krankung vorkommenden Spirochäten. 
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Beim Ernte- und Schlammfieber handelt es sich um eine dem Icterus in- 
fectiosus ähnliche, aber ohne Icterus einhergehende ebenfalls durch eine Lepto- 
spire hervorgerufene Erkrankung, die bis jetzt in verschiedenen Flußtälern 
(Oder, Donau, Elbe) beobachtet wurde. Die Erreger lassen sich morphologisch 
von denen der Weilschen Krankheit nicht unterscheiden, sind aber im Gegen- 
satz zu letzteren für Meerschweinchen nicht pathogen. Die Sera von Schlamm- 
oder Erntefieberkranken wirken auf Weil-Stämme nicht agglutinierend, sondern 
nur auf Schlamm- und Erntefieberstäimme. Agglutinine und Spirochätolysine 
sind ebenso wie bei der Weilschen Krankheit vom 6.—10. Krankheitstage an 
im Patientenserum nachweisbar. Durch die Agglutinationsreaktion läßt sich 
die Erkrankung eindeutig sowohl gegen den Icterus infectiosus als auch gegen 
den Icterus simplex abgrenzen. Die Komplementbindungsreaktion zeigt eine 
etwas größere Reaktionsbreite, aber eine geringere Stammspezifität. Beim 
Schlammfieber und beim Erntefieber handelt es sich um die gleiche Erkrankung. 
Es ließ sich zeigen, daß die Erkrankung in allen Gegenden Deutschlands, in 
denen sie vorkommt, durch die gleiche Leptospire hervorgerufen wird. Ebenso 
ist die Krankheit identisch mit dem in Rußland vorkommenden ‚‚Wasserfieber“ 
(Leptospirosis grippo-typhosa aquatilis). Wahrscheinlich bestehen wichtige 
Zusammenhänge zwischen Ausbreitung der Erkrankung und geologischen For- 
mationen. Die Leptospiren aus Wasser oder Erdboden zu züchten, ist bisher 
noch nicht gelungen. Epidemien werden nur in der warmen Jahreszeit (März 
bis Oktober) und bei größerer Bodenfeuchtigkeit beobachtet. Es besteht also 
sicher auch eine Abhängigkeit vom Klima. Ueber den Infektionsweg ist bis 
heute noch nichts bekannt. Nicht ausgeschlossen ist es, daß die Erreger durch 
die Haut eindringen können. Allgemeingültige und wirksame Verhütungs- 
maßnahmen können deswegen noch nicht angegeben werden. An Stelle der 
nicht ganz zutreffenden Bezeichnungen ‚‚Erntefieber‘, ‚„Schlammfieber“ bzw. 
„Wasserfieber‘‘ schlagen Verff. vor, bis zur einwandfreien Feststellung der 
Siedlungsstellen der betreffenden Leptospiren lieber den allgemeineren Namen 
„Feldfieber“ zu benutzen. Randerath (Düsseldorf). 


Polönyi, P., Die endogene und die Kontaktdiphtherie. (Die patho- 
genetische Bedeutung der Kokken und Stäbchenform des Di- 
phtherieeregers.) (Hyg. u. Bakt. Inst. d. Hauptstadt Budapest.) (Zbl. 
Bakter. I Orig. 141, 335, 1938.) 

Der Diphtheriebazillus tritt in zwei Formen auf: der positiven Stäbchen- 
form (= Corynebakterium diphtheriae Loeffler) und der negativen Kokken- 
form. Unter ungünstigen Lebensbedingungen (alte Kulturen, Nasen- und 
Rachensekrete von Rekonvaleszenten), findet eine Umwandlung in negativer 
Richtung zur Kokkenform statt, während umgekehrt für die positive Ent- 
wicklung nur im menschlichen Körper genügend günstige Bedingungen vor- 
handen sind. Verf. nimmt an, daß es sich bei den bisher als „antagonistische 
Kokkenflora“ aufgefaßten Kokken, deren Auftreten in Nasen- und Rachen- 
abstrichen von Diphtheriebazillenträgern als prognostisch günstiges Zeichen 
aufgefaßt wurde, lediglich um diese Kokkenform der Diphtheriebazillen handelt, 
und glaubt darüber hinaus, daß diese Kokken nicht nur im Nasen-Rachen- 
sekret von Rekonvaleszenten und Bazillenträgern vorkommen, sondern ubi- 
quitär verbreitet sind und einen Teil des gewöhnlichen Bestandes der Nasen- 
Rachenflora jedes Menschen bilden. Er folgert daraus, daß eine Erkrankung 
an Diphtherie auf zwei verschiedenen Wegen zustande kommen kann: Einmal 
durch Kontaktinfektion, durch Uebertragung von in positiver Richtung sich 
entwickelnden Bazillen oder „potenzierter Kokken“ von Mensch zu Mensch. 
Oder zweitens endogen, dadurch daß die in jedem Organismus vorhandenen 
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harmlosen Kokken infolge einer durch irgendwelche Schädigungen eintretenden 
Resistenzverminderung des Organismus die Möglichkeit erhalten, sich in po- 
sitiver Richtung (zur Coryneform) umzuwandeln, und so pathogen werden. 
Aufgabe der Bakteriologie sei es, diese — bisher unbekannten — Faktoren, 
die eine Umwandlung der Kokken in die pathogene Coryneform ermöglichen 
und damit zur auslösenden Ursache für Epidemien werden können, aufzudecken. 
Randerath (Düsseldorf). 


Giovanardi, A., Untersuchungen über ein besonderes, bei einigen 
mit Vi-Antigen versehenen B. typhi-Stämmen beobachtetes 
Dissoziationsphänomen. (Hyg. u. Bakter. Inst. d. Kgl. Univ. Siena.) 
(Zbl. Bakter. I Orig. 141, 341, 1938.) 

Giovanardi konnte bei einigen B. typhi-Stämmen mit Vi-Antigen ein 
charakteristisches Dissoziationsphänomen nachweisen, das durch die Bildung 
zweier Varianten, einer mit und einer ohne V-Antigen gekennzeichnet ist. Die 
mit Vi-Antigen versehene Variante gibt in Agarkulturen rein kreisförmige er- 
habene Kolonien mit regelmäßigen Rändern und glatter Oberfläche, die bei 
einfallendem Licht matt erscheinen (matte Variante), ist wenig beweglich, wird 
sofort von 1/1000 Trypaflavinlösung und nicht von Millons Reagens agglutiniert, 
ist stabil in 0,85proz. und 2proz. Kochsalzlösung, wird von reinen 0-Sera nicht 
und von reinen H-Sera nur wenig agglutiniert, ist stark virulent für die Maus 
und empfindlich gegen den spezifischen Typhusbakteriophagen. Die Variante 
ohne Vi-Antigen bildet auf Agarplatten rundliche Kolonien mit mehr oder 
weniger regelmäßigen Rändern, mit glatter, glänzender Oberfläche, ausgedehnt 
und halbdurchsichtig (durchsichtige Variante), ist sehr beweglich, nicht agglu- 
tinabel durch Trypaflavin und Millons Reagens, ist stabil in 0,85proz. und in 
2proz. Kochsalzlösung, gut agglutinabel durch reine o- und H-Sera, weniger 
virulent für die Maus als die matte Variante und nicht empfindlich gegen den 
spezifischen Typhusbakteriophagen. Randerath (Düsseldorf). 


Bartos, D., und Buchgraber, J., Mit Sublimat hergestellte Typhus- 
vakzine. (Hyg. Inst. d. kgl. ung. Peter-Pázmány-Univ. Budapest.) (Zbl. 
Bakter. I Orig. 141, 355, 1938.) 

Um die bei Verwendung von durch Hitze abgetöteten Typhus- und Para- 
typhus-B-Kulturen auftretenden starken Impfreaktionen zu vermeiden, suchten 
Verff. nach einem Verfahren, gleichwertige Vakzine zu erhalten, die derartig 
starke Reaktionen nicht auslöst: Eine durch Zusatz geringer Mengen 0,4proz. 
Sublimatlösung hergestellte Vakzine wurde von Mäusen in 3—5fach höherer 
Dosis als die Hitzevakzine ohne jede Schädigung vertragen. Bei Impfung von 
Kaninchen mit durch Sublimat abgetöteten Kulturen erreichte der Agglutinin- 
titer im Serum die doppelten Werte wie bei Kaninchen, die mit durch Hitze 
abgetöteten Kulturen geimpft waren. Versuche am Menschen zeigten, daß 
zwar lokale Erscheinungen (Rötung, Schwellung, Schmerzhaftigkeit, Druck- 
empfindlichkeit an der Impfstelle) bei subkutaner Verimpfung sowohl der 
Sublimat- als auch der Hitzevakzine auftraten, bei der ersteren aber wesentlich 
schwächer. Auch die allgemeinen Symptome waren bei Verwendung der Sub- 
limatvakzine seltener und viel weniger ausgesprochen als bei Verwendung von 
durch Hitze abgetöteten Kulturen. Bei den mit Sublimatvakzine behandelten . 
Menschen trat die Agglutininbildung früher auf und erreichte einen bedeutend 
höheren Titer als bei den mit Hitzevakzine behandelten. 

Randerath (Düsseldorf). 


Johannson, A. (Narwa), Die Grundlagen einiger Bakterienfär- 
bungen. (Zbl. Bakter. I. Orig. 141, 424, 1938.) 
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Johannson faßt die Ergebnisse seiner eingehenden Untersuchungen, wie 
folgt, zusammen: 


1. Durch Zählung der Bakterien in Präparaten läßt sich eine bedeutende 
Ueberlegenheit der Osolfärbung über die Ziehlfärbung nachweisen. 

2. Diese Ueberlegenheit beruht darauf, daß Natriumsulfitlösung durch 
Säuren entfärbtes Karbolfuchsin wieder rot färbt. 

3. Reagenzglasversuche ergeben eine Einteilung der Reagentien gegenüber 
Karbolfuchsin, Gentianaviolett und Methylviolett in drei Gruppen: 

Ä R Reagentien, die die Farbe der Farbstoffe nicht verändern. 
b) Reagentien, die einen dunklen Niederschlag geben, der im Ueberschuß 
des Reagens sich löst, und 

c) Reagentien, die einen im Ueberschuß des Reagens unlöslichen Nieder- 
schlag bilden. Diese Reagentien und Farbstoffe können sich wechselseitig 
weitgehend vertreten. 

4. Aufden unter 3b) angeführten Eigenschaften beruhen die gebräuchlichen 
Tuberkelbazillenfärbungen und die Neissersche Polkörnchenfärbung, auf den 
unter 3c) angeführten die Gram- und die Muchfärbung. 

5) Durch langes Wässern der Präparate wird festgestellt, daß die säure- 
festen Stäbchen nicht nur eine Wachshülle haben, sondern durch und durch 
mit Wachs getränkt sind. 

6) Lebende Tuberkelbazillen widerstehen den Einflüssen der Reagentien 
viel besser als abgetötete. Bei den nur nach Osol färbbaren Tuberkelbazillen 
handelt es sich offenbar um abgestorbene oder stark geschwächte Stäbchen. 

7. Manche Sputa lösen die Tuberkelbazillen in sehr kurzer Zeit auf, in 
anderen halten sie sich viele Wochen lang gut. 

8. Die schon lange bekannten Körnchen an den Enden und in der Mitte 
der Tuberkelbazillen sind mit den Neisserschen Polkörnchen identisch. Die 
Much-Granula stellen eine unreife Entwicklungsstufe der Neisserschen Pol- 
körnchen dar. 

9. In Diphtheriestäbehen lassen sich dementsprechend Much-Granula 
nachweisen. Die Neisserschen Polkörnchen der Diphtheriestäbchen müssen 
daher ebenso wie die reifen Much-Granula zu Bakterien auswachsen können. 

10. Auch in Sporenträgern lassen sich Much-Granula nachweisen. 

11) Die Gramfärbung und die Färbung der Neisserschen Polkörnchen be- 
ruhen auf einer besonders starken Affinität der grampositiven Bakterien und 
der Polkörnchen zu den verschiedenen Farbstoffen und Reagentien. Es besteht 
daher die Möglichkeit, sie mit stark verdünnten Farbstoffen darzustellen. 

Randerath (Düsseldorf). 


Liebmann, G., Miliaria scarlatinosa suppurativa. (Dermatolog. Univ.- 
Klin. Rostock.) (Med. Klin. 1937, Nr 41, 1368.) 

Kasuistische Mitteilung dreier Fälle von Miliaria scarlatinosa suppurativa. 
Bei den 3 jugendlichen Patienten traten auf dem Boden eines typischen Schar- 
lachexanthems plötzlich über den ganzen Körper verteilt zahllose stecknadel- 
kopf- bis linsengroße, zum Teil durch Konfluieren bis kleinmünzengroße 
Pusteln auf. In dem einen Fall wurden aus dem rein eitrigen Pustelinhalt bak- 
teriologisch hämolytische Streptokokken gezüchtet, während sich in den beiden 
anderen Fällen nur banale Eitererreger nachweisen ließen. Da der Bläschen- 
inhalt in allen Fällen primär eitrigen Charakter hatte, konnte die Diagnose 
„Scharlachfriesel‘‘ ausgeschlossen werden. Was die Ursache der Eiterbläschen- 
bildung anbetrifft, so handelt es sich möglicherweise um eine als Superinfektion 
des Scharlachs zu deutende Erscheinung. Die Annahme, daß die Pustelbildung 
als eine Reaktion der Haut auf eine vorübergehende septische Streptokokken- 
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invasion anzusehen ist, kann andererseits nicht ohne weiteres abgelehnt werden. 
Die Erkrankung wurde in allen drei Fällen erfolgreich mit Prontosil behandelt 
Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Hetsch, H., Viruskrankheiten und deren Erreger. (Staatl. Inst. 
f. exper. Therapie Frankfurt a. M.) (Med. Klin. 1938, Nr 15, 493.) 
Zusammenfassender Bericht über das Wesen der Viruskrankheiten und 
deren Erreger, wobei besonders die neueren Forschungsergebnisse berücksichtigt 
werden. Die Frage, ob es sich bei den filtrierbaren Erregern um belebte oder 
unbelebte Körperchen handelt, kann auf Grund unserer heutigen Kenntnisse 
nicht allgemeingültig beantwortet werden, man muß sie vielmehr für jedes 
Virus einzeln entscheiden. Die Filtrierbarkeit selbst ist zwar ein wichtiges 
Kriterium dieser Erreger, aber kein absolutes Differenzierungsprinzip. Nach 
Besprechung der Größenverhältnisse der verschiedenen Virusarten geht Verf. 
auf die färberische Darstellung der Elementarkörperchen ein, die durch die 
Anwendung des Viktoriablaus wesentliche Fortschritte gemacht hat. Auch 
die Verfahren der Konzentrierung und Anreicherung des Virus (Ausschleudern 
mit hochtourigen Zentrifugen, Anreichern auf Kollodiummembranen) haben 
unsere Kenntnisse erweitert und sogar eine chemische Untersuchung der Ele- 
mentarkörperchen ermöglicht. Der Nachweis von Eiweiß, Lipoiden und Kohle- 
hydraten wurde aus dem angereicherten Material erbracht, ferner ließ sich ein 
kristallisierter, hochmolekulärer Eiweißstoff bei der Mosaikkrankheit des 
Tabaks nachweisen, der alle Eigenschaften des Virus aufweist. Schließlich 
ist auch die Viruszüchtung in Gewebekulturen gelungen. — Die den patho- 
logischen Anatomen besonders interessierende Frage der Beziehung zwischen 
Geschwulstbildung und Virus wird zum Schluß leider nur kurz berührt, es 
werden das Rous-Sarkom und die sogenannte Myxomkrankheit der Kaninchen 
als bekannte Beispiele erwähnt. Die Frage, ob diese Geschwulstbildungen 
zu den eigentlichen Viruskrankheiten gehören, ist nach Ansicht des Verf. 
noch nicht spruchreif. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Süssmann, Ph., O., und Dicker, H., Pleuraempyem durch Fusobak- 
terien. (Bakt.-serol. Inst. Nürnberg.) (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 16.) 
Bericht über klinischen Verlauf und bakteriologische Untersuchung bei 
einem Pleuraempyem eines 40jährigen Mannes. Der Eiter roch eigenartig 
muffig und enthielt ausschließlich reichliche Spießbakterien. Züchtung anaerob 
in Leberbrühe, später auf anaeroben Blutagarplatten. Subkutane Verimpfung 
der Reinkulturen ergab bei Meerschweinchen und Kaninchen Bildung von 
subkutanen Abszessen. Im Blutserum der Tiere und des Patienten fanden sich 
komplementablenkende Antikörper. Krauspe (Königsberg). 


Jensen, V., und Roth, H., Zur Einwanderung der Trichinenlarve 
in die quergestreifte Muskulatur. (Inst. f. allg. Path. Kopenhagen.) 
(Acta path. scand. (Kopenh.) 1938, Suppl. 37.) 

Untersuchungen an Meerschweinchen, die mit einer genau bekannten 
Zahl von Trichinenlarven (meist 1500—2000) künstlich infiziert und nach 
9—17 Tagen getötet wurden. Es ergab sich eindeutig, daß die junge Larve 
sich in die Muskelfaser selbst einbohrt und in ihr sich weiterentwickelt. Mehrere 
Abbildungen sind beigegeben. W. Fischer (Rostock). 


Francis, Th., und Magill, T. D., Ein bei Versuchstieren akute Me- 
ningitiden und Pneumonien hervorbringendes unbekanntes 
Virus. [An unidentified virus produeing acute meningitis and 
pneumonitis in experimental animals.] Labor, Health Div., Rocke- 
feller Foundation, New York.) (J. exper. Med. 68, 147, 1938.) 
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Bei Untersuchungen von Rachenspülflüssigkeiten vereinzelter Influenza- 
verdächtiger Personen im Jahre 1934 und während der Epidemien in den 
Vereinigten Staaten 1936 isolierten Verff. ein filtrierbares Virus, das dem In- 
fluenzavirus und dem der lymphozytären Choriomeningitis nahesteht, mit 
ihnen aber nicht identisch und bisher unbekannt ist. Es ist für Mäuse, Frett- 
chen und Affen pathogen. Bei intranasaler Infektion von Mäusen und Frett- 
chen entstehen ausgesprochen schwere Lungenentzündungen. Die intrazerebrale 
Inokulation erzeugt bei Affen eine Choriomeningitis, von der sich die Tiere 
wieder erholen, während die bei Mäusen entstehende Choriomeningitis tödlich 
verläuft. Nach intraperitonealer oder subkutaner Injektion bei Mäusen ent- 
stehen bei einem Teil der Tiere schwere Lähmungen; nach dieser Behandlung 
sind die Tiere gegen intrazerebrale Injektionen immun; subkutan eingebracht 
erzeugt das Virus bei Mäusen, Affen und Frettchen lokale Hautgranulome 
und Schwellungen der regionären Lymphknoten. Kreuz-Immunisierungs- 
versuche mit dem Virus der lymphozytären Choriomeningitis und des Lympho- 
granuloma inguinale ließen keine immunbiologischen Beziehungen erkennen, 
Verf. schlagen den Namen „Virus der akuten Meningopneumonie“ vor. 

Koch (Düsseldorf). 

Freund, J., und Opie, E. L., Sensibilisierung und Antikörperbildung 
durch erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen tuberkulöse Infek- 
tionen durch hitzegetötete Tuberkelbazillen. [Sensitization and 
antibody formation with increased resistance to tuberculous in- 
fection induced by heat killed tubercle bacilli.) (Dep. of Path., 
Cornell Univ. Med. College, a. New York Hosp., New York.) (J. exper. 
Med. 68, 273, 1938.) 

Zu dem früheren Befund der Verff. (J. exper. Med. Vol. 66, 761, 1937) _ 
daß mit hitzegetöteten Tuberkelbazillen eine Immunisierung von Versuchs- 
tieren möglich ist, werden weitere Daten mitgeteilt. Durch Injektion der durch 
Erhitzung getöteten Erreger wird sowohl eine Tuberkulinempfindlichkeit der 
Haut als auch eine Antikörperbildung — gemessen an der Komplementbindung 
— bewirkt. Wiederholte Injektionen beschleunigen und verstärken die Sen- 
sibilisierung und Antikörperbildung (0,2 mg pro dosi). Verglichen mit BCG- 
Injektionen ist die Wirksamkeit der hitzegetöteten Tuberkelbazillen geringer; 
nach mehrfachen Injektionen sind jedoch keine Unterschiede mehr festzu- 
stellen. Das Maß der Sensibilisierung und Antikörperbildung ist bei gleicher 
Versuchsanordnung individuell sehr verschieden. Die vorbehandelten Tiere 
sind gegen folgende virulente Infektionen widerstandsfähiger als Normaltiere; 
der Grad der Widerstandsfähigkeit steht jedoch in keinem Verhältnis zu dem 
Grad der Sensibilisierung oder dem Antikörpertiter. Bei mit dem Tode endigen- 
dem Infektionsverlauf verschwindet die Hautreaktivität dauernd, bei günstigem 
Verlauf schwankt die Tuberkulinempfindlichkeit ausgesprochen, während der 
Antikörpertiter gleichmäßig bis zur Heilung abnimmt. Dieses Verhalten von 
Sensibilität und Antikörpermenge erklären Verff. so, daß wir mit den ge- 
bräuchlichen Methoden nur die überschüssigen Reaktionskörper messen, die 
nicht für die Aufrechterhaltung der Widerstandsfähigkeit gegen die Infektion 
beansprucht sind. Koch (Düsseldorf). 


Rosenow, E.C., Isolierung von Bakterien von Virus und Phagen 
durch eine Serienverdünnungsmethode. [Isolation of bacteria 
from virus and phage by a serial dilution method.] (Div. of 
Exper. Bact. Rochester, Minn.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 70, 1938.) 

Verwendung von Dextrose-Hirn-Agar und Dextrose-Hirn-Bouillon, die 
ermöglichen, Bakterien, insonderheit Streptokokken, von Virus und Phagen 
zu isolieren. -  . Böhmig (Karlsruhe). 
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Tunnicliff, R., und Hammond, C., Ein neuer Streptokokkus von 
Zahnkaries. [A new streptococcus from dental caries.] (Chicago 
Coll. of Dental Surg.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 61, 1938.) 

Beschreibung des morphologischen und bakteriologischen Verhaltens. 

Der neue Stamm zeichnet sich dadurch aus, daß er sich aus einem Faden- 

bakterium in Kokkenform umzüchten läßt. Böhmig (Karlsruhe). 


Thiersch, H., Das biliöse Typhoid. (Path. Inst. d. Tung-chi-Univ. 
Schanghai.) (Beitr. path. Anat. 101, 146, 1938.) 

Mitteilung von 10 Beobachtungen von reinem Rekurrensfieber. 9 derselben 
zeigten Ikterus; dieser war durch Leberzellschaden, starke Erythrorrhexis 
und Erythrophagozytose im RES. entstanden. Somit handelte es sich um 
einen kombinierten hepato-toxisch-hämolytischen Ikterus. Verf. schlägt vor, 
die Bezeichnung „biliöses Typhoid“ am besten ganz fallen zu lassen und von 
„ikterischem Rekurrens“ oder „hämolytischem Rekurrens“ zu sprechen, im 
Gegensatz zum Icterus infectiosus Weil. Hückel (Berlin). 


Patsouri, E., Ueber einige experimentelle Erfahrungen bei der 
Kaninchencoceidiose. (Inst. f. path. Physiol. d. Univ. Athen.) (Z. exper. 
Med. 103, 222, 1938.) | 

Es wird darauf hingewiesen, daß Kaninchen, die an Coceidiose erkrankt 
sind, für verschiedene Versuche nicht geeignet sind. Die Coceidiose bewirkt 
eine Verminderung der Widerstandskraft gegen Abkühlung. Bei experimenteller 

Farbstoffspeicherung beteiligen sich die jungen Zellen der bindegewebigen 

Kapsel der Coccidioseknoten. Dadurch kann das Ergebnis von Speicherungs- 

versuchen verändert sein. Meessen (Freiburg i. B.) 


Gundel, M.,und Wüstenberg, J., Untersuchungen zur Typendifferen- 
zierung der Meningokokken. (Hyg. Inst. des Ruhrgebietes zu Gelsen- 
kirchen.) (Zbl. Bakter. I Orig. 140, H. 3/8, 80, 1937.) 

Die schlechten Erfolge der Serumtherapie der Meningitis epidemica be- 
ruhen darauf, daß bisher nicht genügend berücksichtigt wurde, daß es sich 
bei dem Erreger dieser Erkrankung nicht um eine einheitliche Art, sondern um 
verschiedene Typen handelt und daß die gebräuchlichen polyvalenten Seren 
nur einen kleinen Teil der verschiedenen Typen erfassen. Die bisher in ver- 
schiedenen Ländern aufgestellten zahlreichen Typeneinteilungen der Meningo- 
 kokken sind uneinheitlich und unzureichend. Verff. gelangten bei der syste- 
matischen Untersuchung von 118 Meningokokkenstämmen zur Aufstellung von 
bisher 6 Typen, in die sich 71 von den 118 Stämmen einordnen ließen, während 
die übrigen 47 bisher serologisch noch nicht faßbar sind. Auf die Bedeutung 
dieser Untersuchungen für die Therapie der Meningitis epidemica wird hin- 
gewiesen. Randerath (Düsseldorf). 


Andrewes, C. H., und Ahlström, C. G., Transplantables Kaninchen- 
sarkom nach Teerung und Infektion mit Fibromvirus. [A trans- 
plantable sarcoma occuring in a rabbit inoculated with tar 
and infectious fibroma virus.] National Inst. for Med. Research, 
Hampstead, London.) (J. of Path. 47, 87, 1938.) 

Die Arbeit geht aus von einem Tumor, der sich nach intravenöser Virus- 
injektion (Shope Virus, O. A.-Stamm) bei einem Kaninchen an einer Stelle 
des Oberschenkels entwickelt hatte, wo einige Monate vorher Teer eingespritzt 
worden war. Es handelt sich histologisch um ein ausgesprochenes Sarkom 
im Gegensatz zu den mehr granulom-ähnlichen Virustumoren. Bei Weiter- 
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verpflanzung über mehrere Generationen ging es einige Male wieder an und 
bildete auch Lymphknotenmetastasen. Virus war in dem Tumor und in seinen 
Abkömmlingen trotz zahlreicher Nachweisversuche nicht mehr aufzufinden. 
An Hand dieser Beobachtung wird der Mechanismus des Zusammenwirkens 
von Virus und Teer bei der Tumorerzeugung erörtert. Selbst wenn das Virus 
selbst überhaupt nichts mit dem vorliegenden Tumor zu tun hätte, wäre die 
Erzeugung eines transplanbantablen Teersarkoms in der Muskulatur beim 
Kanicnhen etwas Ungewöhnliches und den Verff. noch nicht Bekanntes. 
Werner Schmidt (Tübingen). 


Ahlström, C. G., und Andrewes, C. H., Infektion geteerter Ka- 
ninchen mit Fibromvirus. [Fibroma virus infection in tarred 
rabbits.] (National Inst. for Med. Res., Hampstead, London.) (J. of 
Path. 47, 65, 1938.) 

Das Angehen und die Weiterentwicklung des Shopeschen Kaninchen- 
fibroms wurde bei geteerten und bei nichtgeteerten Kaninchen untersucht. 
Regelmäßig hatte die Teerung folgende Wirkung: Bei intra- und bei subkutaner 
Verabfolgung des Virus entstanden Tumoren in der gleichen Zeit, wie bei den 
ungeteerten Kontrollen. Während bei den letzteren aber in der 2. bis 3. Woche 
Rückbildung erfolgte, wurden die Tumoren der Teertiere größer und wuchsen 
fast drei Monate lang weiter, um sich dann schließlich auch zurückzubilden, 
falls die Tiere nicht vorher starben. Auch das histologische Tumorbild war 
bei den Teertieren anders: Es glich weniger einer reaktiven entzündlichen 
Zellwucherung und mehr einer echten Geschwulst. Besonders reichlich ent- 
hielten die Zellen Einschlußkörperchen, die besonders in den Spätstadien in 
gro ßen Massen auftraten. Auch die reaktiven Wucherungen der Epidermis 
waren bei den Teertieren stärker. Auffallend war, daß das besondere Verhalten 
der Teertiere auch dann stets zu beobachten war, wenn die Teerbehandlung 
erst wenige Tage vor der Virusimpfung begonn@n hatte. Es wird dann über 
intraperitoneale und intravenöse Virusimpfungen bei Teertieren berichtet. Bei 
letzterer Form der Impfung trat häufig eine allgemeine Fibromatose auf, die 
vornehmlich am Bewegungsapparat (Periost), sehr selten an den inneren Or- 
ganen lokalisiert war. Das Wesen der Teerwirkung beruht offenbar nicht 
auf seinem Gehalt an krebserzeugenden Stoffen. Neben den zeitlichen Ver- 
hältnissen spricht gegen eine solche Annahme die Beobachtung, daß ein Ersatz 
des Teers durch reine Kohlenwasserstoffe (Benzpyren u.a.) nicht zu den 

leichen Ergebnissen führte. Dieser Punkt bedarf noch einer eingehenden 
rüfung. Dafür, daß der Teer die Immunitätslage der Tiere ändert, konnten 

keine Anhaltspunkte gefunden werden. Werner Schmidt (Tübingen). 


Mellanby, E., Die Uebertragung des Rous-Virus auf gesunde Ge- 
webe beim Huhn. [The transmission of the Rous filterable 
agent to the normal tissues of fowls.] (Field Lab. Univ. Sheffield.) 
(J. of Path. 47, 47, 1938.) 

Die Untersuchungen schließen sich an eine kürzlich in derselben Zeitschrift 
vom gleichen Verf. veröffentlichte Arbeit an, in der die Speicherung von Rous- 
Sarkom-Virus in chemisch (durch Dibenzanthrazen) erzeugten Tumoren be- 
richtet wurde. Die vorliegenden Untersuchungen betreffen nun die Speicherung 
des Rous-Virus im Organismus überhaupt. Schon in den ersten Tagen nach der 
Impfung in den Brustmuskel oder nach intravenöser Einspritzung enthalten 
die zellfreien Extrakte verschiedener innerer Organe (Leber, Milz, Gehirn, 
Beinmuskel), welche selbst also entfernt vom Sitz der Impfung waren, Virus. 
Gegen Ende des Lebens der Versuchstiere, wenn der Tumor schon ausgebreiteter 
ist und ev. schon Metastasen gemacht hat, gelingt der Virusnachweis im übrigen 
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Körper seltener und schwerer. Es wird dies durch das Auftreten von Abwehr- 
kräften erklärt, die allerdings nicht mehr genügen, um das Geschwulstwachs- 
tum aufzuhalten. Auch in dem öfters gewaschenen Zellbrei aus den genannten 
Organen oder im Organgewebe nach gründlicher Durchspülung mit Ringer 
ist das Virus nachweisbar, ebenso in Trockenpulver, das aus ihnen hergestellt 
wurde. Warum die intravenöse Virusinjektion einmal in diesem, das andere 
Mal in jenem Organ, also ohne erkennbare Gesetzmäßigkeit, zu Tumoren führt, 
ist eine noch nicht zu beantwortende Frage. Die Hilfsfaktoren, die für die Lo- 
kalisation solcher Tumoren maßgebend sind, sind noch nicht genügend bekannt. 
Werner Schmidt (Tübingen). 


Respirationsorgane 


Chiari, O., Beitrag zur Frage der Ansteckungsfähigkeit von früh- 
kindlicher Lungentuberkulose. (Univ. Kinderklinik Wien.) (Med. 
Klin. 1938, Nr 4, 109.) 

Verf. berichtet über zwei Kinder mit fieberhaften tuberkulösen Früh- 
erscheinungen in der Lunge. In beiden Fällen blieben die Geschwister dieser 
Kinder trotz innigsten Kontaktes und trotz sehr schlechter Wohnverhältnisse 
von einer tuberkulösen Ansteckung verschont. Auf Grund dieser Beobach- 
tungen, die durch weitere ähnlicher Art ergänzt werden müßten, um sichere 
und allgemeingültige Schlußfolgerungen daraus ziehen zu können, muß man 
annehmen, daß die bei Kindern häufigen Frühformen der Lungentuberkulose 
praktisch kaum ansteckend sind, da die Bazillenausscheidung in diesen Fällen 
sehr gering ist. Es kommen als Infektionsquellen im allgemeinen nur die offenen 
Tuberkulosen mit Zerfallsherden und reichlichem Bazillengehalt des Sputums 
in Betracht. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Yglesias, M., Beiträge zur pathologischen Anatomie der primären 
Tuberkulose der Erwachsenen. (Path. Inst. d. Tbk.-Krankenh. d. 
Stadt Berlin „Waldhaus Charlottenburg‘ in Sommerfeld/Osthavell.) (Beitr. 
Klin. Tbk. 90, 557, 1937.) 

Klinischer und pathologisch-anatomischer Befund von 5 an Tuberkulose 
gestorbenen Erwachsenen. Verf. nimmt an, daß es sich um primäre Tuber- 
kulosen gehandelt hat, an die sich die zum Tode führende Tuberkulose (2 Ge- 
neralisationsformen, 2 isolierte Organtuberkulosen und 1 uncharakteristische, 
der „Pubertätstuberkulose‘“ ähnliche Erkrankung) sofort und ohne zeitlichen 
Abstand angeschlossen hat. Schleussing (München-Eglfing). 


Baudach, Fr., Beitrag zur Klinik der Lungenaktinomykose und 
Tuberkulose. (Lungenheilstätte Grabowsee.) (Z. Tbk. 79, 228, 1938.) 
Bei einem 47jährigen Mann, der wegen Lungentuberkulose in Heilstätten- 
behandlung war, ließ sich bei der Sektion und anschließenden histologischen 
Untersuchung neben der Lungentuberkulose eine Lungenaktinomykose fest- 
stellen. Es wird auf die Schwierigkeiten hingewiesen, die Aktinomykose 
klinisch und röntgenologisch zu diagnostizieren, vor allem wenn, wie im vor- 
liegenden Fall, eine Kombination mit Lungentuberkulose vorliegt. 
Schleussing (München-Egifing). 
Charlier, Maria-Therese, Beitrag zur Frage des isolierten Vor- 
kommens der Kehlkopftuberkulose. (Tuberkulosekrankenh. Albrechts- 
haus in Albrechtshaus/Ostharz.) (Z. Tbk. 79, 242, 1938.) 
Scheinbar isolierte Kehlkopftuberkulose bei einem 17jährigen Mädchen. 
Der spätere Verlauf der Krankheit und die genaue röntgenologische Unter- 
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suchung der Lungen ließ einen tuberkulösen Lungenprozeß erkennen. Die 
Frage, ob überhaupt eine isolierte oder gar primäre Kehlkopftuberkulose 
existiert, wird als mindestens sehr zweifelhaft beantwortet. 

Schleussing (München-Eglfing). 


Törnell, E., Einige anschauliche Fälle der Entwicklung der bo- 
vinen Lungentuberkulose beim Menschen. (Heilstätte u. Fürsorge- 
stelle Vasteräsen Boräs, Schweden.) (Z. Tbk. 79, 129, 1938.) 

Klinischer Bericht über zwei Fälle von boviner Lungentuberkulose, welche 

im Anschluß an früher nachgewiesene Tonsillen- bezw. Halsdrüsentuberkulose 

aufgetreten waren. Beide Male erfolgte die Ansteckung durch Milch. Unter 

den übrigen Konsumenten der Milch traten kleine Epidemien von boviner 

Tuberkulose, überwiegend Erythema nodosum und Halsdrüsentuberkulose auf. 

Schleussing (München-Eglfing). 


Bücherbesprechungen 


Vannotti, A., Porphyrine und Porphyrinkrankheiten. 286 S. mit 64 Abb. 
Berlin, Julius Springer, 1937. Preis brosch. RM. 27.—. 

Der auf dem Gebiete des Porphyrinstoffwechsels seit langem wohlbekannte Autor 
hat in der vorliegenden Monographie in gründlicher Arbeit eine Gesamtübersicht über 
das ganze Gebiet gegeben. Es erscheint mir besonders wertvoll, daß er dabei alle Fach- 
gebiete, die sich mit diesen wichtigen Farbstoffen beschäftigt haben, berücksichtigt hat. 
So ist die Chemie, die Physik und Physikochemie, die allgemeine Biologie, Physiologie 
und Pharmakologie, besonders aber die pathologische Physiologie und Klinik der Por- 
phyrine eingehend dargestellt und damit ein Standardwerk auf diesem Gebiete ge- 
schaffen, das die Grundlage für alle weitere Arbeit abgibt. Es berührt beim Lesen des 
Buches besonders angenehm, daß überall lebendiges Wissen, genährt aus vielseitiger 
eigener Arbeit, uns entgegentritt, ohne daß das Studium der Gesamtliteratur vernach- 
lässigt wäre. Es blieb keine Frage, welche die Porphyrine angeht, unberücksichtigt, 
und viele neue Fragestellungen und Probleme sind aufgeworfen, welche der zukünftigen 
Forschung erst zu endgültiger Beantwortung vorgelegt werden müssen. Die verschiedenen 
Stoffwechselbeziehungen der Porphyrine zu anderen Körperfarbstoffen sowie zum Eisen, 
sind besonders eingehend, zum größten Teil an Hand eigener Untersuchungen, gewürdigt 
worden. Zu letzterem Problem sei eine Bemerkung gestattet. Die Eisenbestimmung 
im Gesamtblut nach Barkan bereitet mir ebenso wie der Begriff des leicht abspaltbaren 
Biuteisens stets ein leises Unbehagen, weil wir dabei eigentlich nicht wissen, was be- 
stimmt wird. Barkan selbst hat seine Anschauungen auf diesem Gebiete umgewandelt. 
Während das ‚leicht abspaltbare Bluteisen‘‘ ursprünglich ein vom Hämoglobin ver- 
schiedener Körper sein sollte, hat er jetzt zugegeben, was Lintzel und ich seit langem 
vertreten haben, daß es doch Hämoglobineisen ist, allerdings von einem ‚‚besonderen 
Hämoglobin’‘ abstammend. Moore und seine Mitarbeiter haben inzwischen gezeigt, 
daß dieses Eisen mit dem Transporteisen des Blutplasmas gar nichts zu tun hat. Sicher 
zu bestimmen ist nur das zirkulierende Plasmaeisen; das auch ganz sichere klinische 
Gesetzmäßigkeiten erkennen läßt. In der Frage der Bleivergiftung stimme ich Vannotti 
bei, daß hierbei das Wesentliche in einer Störung der Hämoglobinsynthese zu suchen 
ist. Die Blockadeexperimente sind allerdings auch anders zu deuten. Es liegt dabei 
nach meiner Auffassung keine Hemmung des Erythrozytenabbaus, sondern eine anders 
bedingte Fixation des Reserveeisens im Retikuloendothel vor. Hier können nur quanti- 
tative Urobilinbestimmungen die letzte Entscheidung bringen, und diese haben beim In- 
fektionsvorgang gezeigt, daß die Abnahme des Plasmaeisens nicht durch eine Hemmung 
des Erythrozytenzerfalls zu erklären, ist. Letzterer ist im Gegenteil sogar gesteigert. 
Die Umwandlung des Bilutfarbstoffs in Gallenfarbstoff, die Brugsch und Pollak 
durch Brenzkatechin erzielt haben wollen, hat sich als Irrtum erwiesen und ist von Hans 
Fischer und Mitarbeitern längst widerlegt. Noch vieles wäre über dieses interessante 
Gebiet mit dem Verf. zu diskutieren. Aber das überschreitet den Rahmen einer Be- 
sprechung. Wir wollen ihm auf jeden Fall für das schöne Werk dankbar sein, denn es 
bringt eine wesentliche Bereicherung nicht nur des einfachen Wissens, sondern auch 
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für unsere Vorstellung über das Wesen der sich im Organismus abspielenden Vorgānge. 
Das auch vom Verlag ausgezeichnet ausgestattete Werk verdient deshalb weiteste 
Verbreitung. Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Bortolozzi, M., Gerichtsārztliche und anatomisch-pathologische Unter- 
suchungen über den Hitzschlag. [Ricerche anatomo-patologiche e 
medico-legali sul colpo di calore.] (Ist Anat. Patologica Ospedale Treviso.) 
Treviso, S. A. Tip. Editrice Trevigiana, 1937, 130 p. L. 15.—. 

In diesem Buch, das reich an Beispielen und Erfahrung ist, werden besonders 
die anatomisch-pathologischen Veränderungen von an Hitzschlag verstorbenen Personen 
erörtert und die gerichtsärztlichen Folgen in Betracht gezogen. Dieses Thema ist dem 
Verf. nicht neu, da er sich bereits früher mit den Folgen des Hitzschlags befaßt und 
Beobachtungen an Mähern angestellt hat, die er durch experimentelle Untersuchungen 
ergänzte. Verf. gibt einen kurzen Ueberblick über die Krankheitszeichen und ver- 
schiedene Erscheinungsformen des Hitzschlags und behandelt sodann die pathologische 
Anatomie und Aetiologie. Den konstitutionellen Faktoren, die bei der Entstehung 
der Veränderungen eine Rolle spielen, wird ein eigenes Kapitel gewidmet, ebenso werden 
die nachträglichen Veränderungen besonders behandelt, die bei der Unfallsbeurteilung 
eine wichtige Rolle spielen. 

Das Werk, dem eine reiche Bibliographie beigegeben ist, bildet für Gerichtsärzte 
und Pathologen eine wichtige Quelle zur Lösung dieser ziemlich häufigen Fragen des 
Unfallwesens, um so mehr als hier oft Probleme vorliegen, die auf unsicheren Angaben 
beruhen. G. C. Parenti (Catania). 


Ceccarelli, G., Die veränderte Aufsaugefähigkeit des Rippenfells bei 
verschiedener Temperatur. [Assorbimento della sierosa pleurica in 
rapporto alla variata temperatura.] Industria grafica Lischi. Pisa 1937. 

Nach einer gründlichen Literaturbesprechung kommt Verf. auf Grund seiner eigenen 

Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen. 

l. Lokale Wärmeanwendung auf der Brust verursacht ein rascheres Aufsaugen 
und somit auch eine schnellere Ausscheidung einer in die Pleurahöhle eingespritzten 
Flüssigkeit durch die Niere. 

2. Die lokale Kälteanwendung bewirkt hingegen eine entgegengesetzte Wirkung. 

3. Während Wärmeanwendung die Absorptionsgeschwindigkeit nicht wesentlich 
beschleunigt, verzögert Kälteanwendung sie hingegen sehr stark. 

4. Es besteht also reflektorische Beeinflußbarkeit, wonach bei äußerer Gefäß- 
verengerung stets innere Gefäßerweiterung und bei innerer Gefäßverengerung äußere 
Erweiterung erfolgt. 

5. Diese Versuche stimmen übrigens mit den Ansichten Galeottis überein. Sie 
zeigen den Parallelismus, der zwischen der vasomotorischen Reaktion der Haut, der 
Lunge und anderen Organen besteht. 

6. Die durch die Kälte verursachte Gefäßverengerung verlängert die Absorptions- 
zeit so stark, daß sie sogar den Tod eines mit der kleinsten tödlichen Dosis Strychnin- 
nitrat behandelten Kaninchens verhindert. G. C. Parenti (Catania). 
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Ribberts Ansicht, wonach melanotische Tumoren nur vom Auge oder 
von der Haut ihren Ausgang nehmen können, ist heute verlassen. Das physio- 
logische Vorkommen von Melaninpigment in den weichen Häuten von Gehirn 
und Rückenmark ist bekannt (Virchow), auch das Eindringen melaninhaltiger 
Chromatophoren zusammen mit den pialen Gefäßscheiden bis in die Hirn- 
und Rückenmarkssubstanz kann als erwiesen gelten (Broniatowski). Es 
lassen sich daher Melanoblastome, die sich innerhalb des Zentralnervensystems 
finden, auf dieses Pigmentvorkommen zurückführen. 

Neben sehr zahlreichen Arbeiten, die sich mit abnormer Melaninpig- 
mentierung der weichen Hirn- und Rückenmarkshäute befassen, gibt es auch 
eine größere Anzahl von Beobachtungen primärer Melanoblastome bzw. -blasto- 
matosen der Meningen einerseits und eine sehr viel geringere Zahl von Ver- 
öffentlichungen, die intrazerebral oder intramedullär entstandene Pigment- 
geschwülste behandeln (Lit. s. bei Baumecker). Diese letzte Gruppe von 
Arbeiten geht zum Teil auch ausführlich auf die genetischen Zusammenhänge 
zwischen dem im Ueberschuß vorhandenen Melanin in den weichen Häuten 
und den damit in Verbindung zu bringenden sogenannten primären Melano- 
blastomen der zentralnervösen Substanz ein. 

Hinsichtlich ihrer Häufigkeit treten die innerhalb des Rückenmarkes 
entwickelten Melanoblastome sehr stark zurück gegenüber den bereits oft 
beschriebenen Geschwülsten dieser Art, die unmittelbar von den weichen 
Rückenmarkshäuten ausgehen. Aus dem gesamten uns zur Verfügung stehenden 
Schrifttum haben wir insgesamt nur fünf sichere intramedulläre Pigment- 
geschwülste zusammenstellen können: 

1906 beschrieben Pick und Hirschberg ein ‚„Chromatophorom‘ des Rücken- 
markes zwischen den Nn. dors. XI und lumb. I. In der Folge wurden ähnliche Fälle 
noch von Koelichen, Schmid, de Blasi und Foerster-Gagel angegeben. Ge- 
meinsam ist allen diesen Fällen, daß ein anderer primärer Ausgangsherd des Melano- 
blastoms, etwa Haut oder Auge, mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. 

Somit gehören die intramedullären Chromatophorome, die von den Pigment- 
zellen der pialen Gefäßscheiden abgeleitet werden müssen, zu den seltensten 
Neubildungen des Rückenmarkes überhaupt. Auch aus diesem Grunde er- 
scheint uns die Bekanntgabe einer eigenen hierher gehörenden Beobachtung 
im Anschluß an die bisher vorliegenden kasuistischen Mitteilungen gerecht- 
fertigt, um so mehr, als sich hier noch weitere histologische Eigentümlichkeiten 
bieten, die unten beschrieben werden sollen. 
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Th. Wa., Friseur !). Familienanamnese ohne Belang. Eigene Anamnese: Kinder- 
krankheiten. 1930/32 Lues, die fachärztlich behandelt wurde. Jetziges Leiden: Seit 
4 Monaten taubes Gefühl im rechten Bein, Rückenschmerzen. In letzter Zeit (De- 
zember 1937) Gehbeschwerden, besonders rechts. Vom Nervenarzt wegen Brown-Se- 
quardschen Symptomenkomplexes und Verdachts eines Rückenmarkstumors in Höhe 
des 7. Dorsalsegmentes in die Universitäts-Nervenklinik Köln eingewiesen. — Auf- 
nahmebefund (stark gekürzt): Leises systolisches Geräusch über Mitralis und Herz- 
spitze. Eingeschränkte Beweglichkeit des rechten Beines. Patellar-SR. rechts gegenüber 
links gesteigert, desgl. Achilles-SR. Livide Verfärbung der Haut über dem re. Fuß- 

gelenk. Babinskire. +, Oppenheim u. Gordon 


bear aha DERS bds. ©. Rossolimo re. ++, Mendel-Bechterew 


Sian ; re. angedeutet. Bauchdeckenreflexe (in allen 
D . C 3 ' Quadranten) und Cremasterreflexe nicht aus- 
p : lösbar. Herabgesetzte Berührungsempfindlich- 


keit innerhalb eines Bezirks, der vorne in der 
Mittellinie 3 Querfinger oberhalb des Nabels 


i 
e C6 © | beginnt, seitlich bis zu den Beckenkämmen und 


nach unten bis zu 3 Querfinger über die Sym- 
physe reicht. Schmerzempfindlichkeit fehlt im 
` Bereiche von D. VIII bis D. XII., ebenso am 
| linken Bein. Am li. Oberschenkel ist sie deut- 
a Th 3: lich herabgesetzt. Temperaturempfindung von 
u =. D. VIII bis D. XII aufgehoben, desgl. Unter- 
: scheidung von Berührungsqualitäten. Gang 
ausgesprochen spastisch, besonders rechts. 
!  Klopfschmerz. in Höhe des 9. Brustwirbels, 
: kein Stauchungsschmerz. — Lumbalpunk- 
! tion: Liquor xanthochrom. 15/3 Zellen. 
| Nonne- und Pandy-Reaktion stark +. Gesamt- 
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Th 7 


Myelographie ergibt kompletten Jodipinstop in 
Höhe des 6. Brustwirbels. — Neurologische 
Diagnose: Extramedullärer Tumor etwa im 
Bereiche des 5. bis 8. Brustwirbels. — Ver- 


p = | eiweiß 6 pro Mille. WaR. in Blut und Liquor ®. 
Th 10: 


+ legung zur Operation in die Chirurgische Univ.- 

Th 12: Klinik. 
Operationsbericht (Operateur: Hofrat 
i v. Haberer): Laminektomie von BW. 4 bis 
$€ BW. 8 Im unteren Wundwinkel findet sich 
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nach Eröffnen der Dura mater spinalis ein 
intramedullär gelegener Tumor von über Boh- 
nengröße, der stückweise entfernt wird. Da 
das Rückenmark auch oberhalb hiervon ganz 
durch Tumorgewebe ersetzt zu sein scheint, 
erfolgt lockere. Naht der Dura und Schicht- 
naht der Weichteile. — Exitus an nicht zu 
| T? behebender Kreislaufschwäche nach 3.Tagen 
l. ' ; trotz Bluttransfusion, Dauertropfinfusion und 
a S Herzmitteln. — Klinische Diagnose: 
; ; He: ; Rückenmarkstumor. Status nach Operation 
Abb. 1. Uebersicht über die Ausdeh- (Laminektomie). Kreislaufschwäche. Alte Lues. 
Ein kurzer Auszug aus dem Sektionsbericht 
(Sekt. Nr. 99/38) ergibt: Mäßige chronische Er- 
. weiterung beider Herzkammern. Braune Atro- 
phie und Fettgewebsdurchwachsung des Herz- 
muskels. Sehr starke Vermehrung des subepikardialen Fettgewebes. Lungenödem. 
Hypostase der Lungenunterlappen. 

Schädelhöhle: Aeußere Weichteile und knöchernes Schädeldach ohne Besonder- 
heiten. Dura mäßig stark gespannt, ihre Unterseite glatt und frei von makroskopisch 
sichtbaren Veränderungen. Weiche Hirnhäute sehr flüssigkeitsreich und im Bereiche 
der Hirnbasis,. besonders in der Umgebung der Brücke, beider Schläfenlappen, des 
Chiasma opticum und der Kleinhirnbasis dicht besetzt mit braunschwarzen, teils einzeln, 
teils in Gruppen zusammenliegenden, im Durchschnitt höchstens 1 mm breiten, rund- 
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nung des intramedullär entwickelten 
Melanoblastoms auf Querschnitten 
durch das Rückenmark. 


1) Die Auszüge aus den Krankenberichten verdanken wir der u Sa 
der Herren Prof. de Crinis und Hofrat von Haberer. 
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lichen und ovalen Flecken. An mehreren Stellen stehen diese Herde so dicht, daß sie 
nur mit der Lupe als Einzelflecken angesprochen werden können. Auf Frontalschnitten 
durch das zunächst in toto fixierte Gehirn sind ähnliche Herde in der grauen und weißen 
Substanz von Groß- und Kleinhirn nirgends zu erkennen. 

Rückenmark: In den Weichteilen -über der unteren Brustwirbelsäule finden sich 
Zeichen einer kürzlich vorgenommenen Operation (medianer Hautschnitt, geringe 
blutige Durchtränkung von Subkutis und Muskulatur). Im Bereiche des 4. bis 8. Brust- 
wirbels ist eine Laminektomie vorgenommen worden, hier liegen der Außenseite der 
Dura mater spinalis kleine fetzige Blutgerinnsel auf. Die Dura zeigt eine schlitzförmige, 
durch Knopfnähte verschlossene Wunde in Höhe des 7. bis 8. Brustwirbels. Ihre Gefäße 
sind hier in der Umgebung deutlich injiziert. Bei der Herausnahme des Rückenmarkes 
fallt eine braunschwarze, rauchige Verfärbung der weichen Häute auf, die vom 9. BW. 
bis zur Spitze des Conus terminalis am intensivsten ist. Nach oben zu nimmt sie all- 
mählich an Stärke ab. Die braunen Flecken, durch die diese Verfärbung zustande 
kommt, sind mit bloßem Auge eben noch sichtbar, stehen äußerst dicht. Die Lepto- 
meninx des unteren Brust- und des Lendenmarkes ist gegenüber der des Halsmarkes 
deutlich im ganzen verdickt. In dem beschriebenen Ausmaß sind auch die Scheiden 
der Spinalnerven braunschwarz verfärbt. Das Rückenmark zeigt vom 9. Th. (Thorakal- 
segment) bis zum 1. L. (Lumbalsegment) eine geringe, gleichmäßige, kolbige Auftreibung 
und stark verminderte Konsistenz. Hier findet sich auf dem Querschnitt nur noch ein 
schmaler, 1 bis knapp 2 mm breiter Ring von scheinbar erhaltener Rückenmarkssubstanz, 
der ein schwammiges, sehr weiches, dunkelbraunschwarzes, bröckliges Gewebe um- 
schließt (s. Abb. 1). Im Bereich des 2. L. ist von diesem Herd nichts mehr zu sehen. 
Hier finden sich geringe Reste einer zentralen Stiftblutung. — Nach Fixation des Rücken- 
markes werden an 10 verschiedenen Stellen Stücke zur histologischen Verarbeitung 
entnommen. 


Mikroskopischer Befund: 


Innerhalb der Pia mater des oberen Brust- und Halsmarkes finden sich gleich- 
mäßig an allen untersuchten Stellen spindelige und zum kleineren Teil unregelmäßig 
verästelte Zellen, deren Plasma wechselnd stark mit feinstkörnigem, gelb- bis hellbraunem, 
eisenfreiem Pigment beladen ist, das keine Fettfärbung annimmt und durch verdünnte 
H,O,-Lösung leicht entfärbt wird. Im Bereiche der Neubildung, am ausgeprägtesten 
in Höhe des 12. Th., treten die Zellen und Fasern der Pia gegenüber den pigmenthaltigen 
Zellen ganz zurück und umgeben hier mantelförmig das ganze Rückenmark. Die Pigment- 
zellen liegen in der Pia ausgesprochen herdförmig. Diese Herde sind einerseits gegen 
die angrenzenden Piaabschnitte, andrerseits gegen die Rückenmarkssubstanz scharf 
abgegrenzt. Außerhalb der fleckförmigen Herde finden sich nur vereinzelte Pigment- 
zellen von gleichmäßig spindeliger Form in der Pia mater spinalis. — Innerhalb der 
Rückenmarkssubstanz liegen an vielen Stellen in der unmittelbaren Umgebung prä- 
kapillärer Gefäße, zum Teil zwischen den Perithelien, pigmenthaltige Zellen, die sich 
in nichts von den oben beschriebenen pigmentierten Zellen der Pia unterscheiden. Dieser 
Befund ist wechselnd häufig, im Conus terminalis ist er fast auf jedem Schnitt deutlich. 


Das Neoplasma im Rückenmark zeigt an allen untersuchten Stellen den 
gleichen Bau: Wie aus der beigefügten Abb. 2 ersichtlich, findet sich ein sehr charakteri- 
stisches Gewebsbild. Um die Querschnitte kleinster Venen (die in ihrer Größe den Zentral- 
venen einer normalen Erwachsenenleber vergleichbar sind) ordnen sich rosettenartige 
Züge von längsovalen bis spindeligen Zellen an, die hinsichtlich ihrer Verteilung innerhalb 
dieser „‚peritheliomähnlichen Herde“ in allen Abschnitten der Neubildung einen im 
wesentlichen gleichartigen Befund bieten: Die der Gefäßwand unmittelbar benachbarten 
„Pigmenthaltigen Perithelien‘‘ haben länglich-runde bis deutlich ovale Gestalt. Ihr 
Plasma enthält meist reichlich Pigment, das zum Teil in groben, scholligen Klumpen 
liegt und den Zellkern nur undeutlich erkennen läßt. Zum anderen Teil ist das Pigment 
zwar in etwa -der gleichen Menge vorhanden, aber so feinkörnig beschaffen, daß der 
blasige, runde, chromatinarme Zellkern deutlich zu sehen ist. Nach außen zu (vom 
zentralen Gefäß aus gerechnet) schließt sich eine Lage länglich-ovaler, ziemlich breiter 
Zellen an, die deutlich Spindelform haben und im Durchschnitt etwa anderthalb bis 
doppelt so groß sind, wie die eben beschriebenen Zellen. In den äußersten Schichten 
der perivaskulären Zellherde sind diese Spindelzellen durchschnittlich noch etwas größer 
als in den mittleren Schichten, ihr Plasma enthält deutlich weniger Melaninpigment 
als das der gefäßnahen Zellen. Innerhalb einzelner radiärer Segmente lassen sich deutliche 
Beziehungen zwischen den perithelialen Zellen der tiefen Schicht und den nach außen 
zu ihnen anliegenden Spindelzellen erkennen. Entsprechend einer herdförmig besonders 
starken Pigmentierung der gefäßnächsten Zellen sind auch die oberflächlicheren Spindel- 
zellen in überwiegender Mehrzahl deutlich melanotisch pigmentiert. Fast regelmäßig 
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liegen, innerhalb der gleichen perivaskulären Knötchen dann unmittelbar benachbart 
andere „Segmente“, die insofern ein ganz anderes Bild zeigen, als hier entsprechend 
einer geringeren Pigmentierung der basalen Zellen nur vereinzelte Spindelzellen spärlich 
Melanin enthalten. Es entsteht hierdurch einerseits der Eindruck, als ob die expansiv 
sprossenden Spindelzellen sich hinsichtlich ihres Pigmentgehaltes leicht zu den Zellen 
in Verbindung bringen lassen, von denen sie nach dem ganzen Aufbau des Gewebs- 
bildes abzustammen scheinen. Andrerseits möchte man Beziehungen suchen zwischen 
diesen pigmentarmen, sich lebhaft teilenden Spindelzellen, die einen wesentlichen Teil 
des Neoplasma im engeren Sinne ausmachen und den Zellen der Pia mater, die sehr 
reichlich pigmentiert sind. Man kommt hierdurch zu:der Vorstellung, daß die rundlichen 
und mehr länglich-ovalen, sehr stark pigmentierten Zellen in der Nachbarschaft der 
Gefäße innerhalb der Neubildung die Keimschicht für die expansiv und infiltrierend 
wachsende Geschwulst abgeben müssen. Zwischen diesen gegeneinander überall 
deutlich abgrenzbaren perivaskulären Zellanordnungen liegen sehr lange, schlanke 
und in der Mehrzahl pigmentfreie Spindelzellen neben- und übereinander. Von ihnen 
enthalten nur vereinzelte im Plasma feinkörniges, gelbbraunes Pigment. Daneben 
treten hier an einigen Stellen klumpige Anhäufungen von Pigment auf, die auch in den 
dünnsten Paraffinschnitten Beziehungen zu den Zellen des Geschwulstparenchyms 


Abb. 2. Partie aus dem Melanoblastom des Rückenmarkes mit 2 perithelialen Herden. 


nicht sicher erkennen lassen. Es handelt sich hier wohl um mit Pigment vollgestopfte 
Zellen bzw. deren Reste. | 

In den Randteilen der Neubildung ist ihr infiltrierendes Fortschreiten in 
die umgebende weiße Substanz des Rückenmarkes an vielen Stellen deutlich zu ver- 
folgen. Ueberall zeigt sich, daß entlang kleiner Venen, deren Perithelien zum Teil me- 
lanotisch pigmentiert sind, ein allmählicher Abbau des vorhandenen Gewebes von- 
statten geht. In der Peripherie sind nur längs- und quergetroffene Gefäße zu sehen, 
die an den untersuchten Stellen nirgends in die Umgebung einwachsende atypische 
Zellen zeigen. In der. Nähe des äußeren Randes der Neubildung dagegen zeigen sich 
an sehr vielen Stellen deutlich von diesen Perithelzellen ausgehende und infiltrierend 
sprossende Spindelzellen. ` 

Irgendwelche reaktive Veränderungen der gliösen Substanz in der Geschwulst- 
umgebung sind nicht zu erkennen. Anzeichen für eine Resorption von Melaninpigment 
sind ebenfalls nirgends vorhanden. Der oberhalb der Geschwulst gut erkennbare Zentral- 
kanal ist innerhalb des Neoplasma auch nicht mehr andeutungsweise zu erkennen. 


Inihren kaudalen Abschnitten zeigt die Geschwulst ein lockeres Gefüge, an manchen 
Stellen wird durch das weitere Auseinanderliegen der einzelnen perivaskulären Knötchen 
andeutungsweise ein papillärer Bau vorgetäuscht. 


Somit findet sich neben einem zentral im Rückenmark vom 9. Th. bis 1. L. 
reichenden Melanoblastom eine diffuse melanotische Pigmentierung der Rücken- 
markspia und herdförmige Flecken in der Pia mater cerebri, die nach dem 
histologischen Bilde jedenfalls als Metastasen der „intramedullären“ Neu- 
bildung anzusehen sind. Auch hierin ähnelt unsere Beobachtung den Fällen 
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von Pick-Hirschberg bzw. Koelichen. Wenn auch ein unmittelbarer 
Zusammenhang der Chromatophoren der Pia mater mit der Neubildung an 
den untersuchten Stellen nirgends zu erkennen ist und man daher zunächst 
dazu neigen könnte, die Herde in den weichen Häuten als örtliche Ueberschuß- 
bildung melanotischen Pigmentes aufzufassen (wie Schmid), so können wir 
bei unserer Beobachtung uns dieser Annahme nicht anschließen, halten viel- 
mehr, wie schon gesagt, diese Herde in den weichen Hirn- und Rückenmarks- 
häuten für Metastasen. | 

Besonders möchten wir nochmal darauf hinweisen, daß die von Pigment- 
zellen der pialen Gefäßscheiden des Rückenmarkes ausgehenden Melano- 
blastome nicht als „primäre“ Rückenmarksgeschwülste zu bezeichnen sein 
werden, sondern richtiger und zweckmäßiger als innerhalb des Rückenmarks 
zur Ausbreitung gekommene Melanoblastome der Pia mater spinalis. 

Zusammenfassung: Anschließend an fünf ältere kasuistische Mit- 
teilungen über sogenannte primäre Melanoblastome des Rückenmarkes wird 
eine eigene Beobachtung beschrieben. Ausgehend von dem sicher erwiesenen 
Vorkommen melaninhaltiger Chromatophoren innerhalb der pialen Gefäß- 
scheiden des Rückenmarkes wird, in Anlehnung an die oben genannten Autoren, 
das Entstehen intramedullärer Melanoblastome auf diese Zellen zurückgeführt. 
Eine gleichzeitig vorhandene ungewöhnlich hochgradige Melaninpigmentierung 
der Pia mater cerebri und spinalis wird wegen weitgehender geweblicher Ueber- 
einstimmung mit der Neubildung als Metastasierung aufgefaßt. Histologisch 
bietet der beschriebene Fall auch insofern eine Eigenart, als das Melanoblastom 
in seinem geweblichen Aufbau einem Perithelsarkom weitgehend ähnelt. 
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Referate 


Respirationsorgane (Fortsetzung) 


Censi, G., Anatomische Untersuchungen am Ductus lymphaticus 
bei Lungentuberkulose. [Ricerche anatomiche sul dotto lin- 
fatico nella tubercolosi polmonare.] (Ist Anat. Patol. A. Maffucci 
Garbagnante Milanese.) (Arch. Med. Chir. 7, Nr 1, 1938.) | 

Verf. weist zunächst auf die wichtige Rolle hin, die der Ductus lympha- 
ticus für die Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses hat, und bespricht dann 
die besonderen anatomisch-funktionellen Vorrichtungen des Duct. lymph., 
die es ihm ermöglichen, auch beträchtliche Mengen von Bazillen verschiedener 
und weiter Herkunft anzusammeln, weiterzuleiten und auszusäen. Er be- 
richtet über die experimentellen Untersuchungen anderer Forscher an Labora- 
toriumstieren, deren Zweck es war, das Hindurchtreten der Tbe.bazillen 
durch den Duct. lymph. experimentell zu beweisen. Verf. betont die möglichen 

Fehlerquellen in der Auslegung dieser Versuchsergebnisse; auch die bakterio- 

logische Untersuchung der im Duct. lymph. enthaltenen Lymphe liefert nicht 
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immer sichere Ergebnisse. Er zählt die im Schrifttum berichteten Fälle von 
Tuberkulose des Duct. lymph. auf, wie sie von Cooper bis heute immer wieder 
beschrieben wurden und hebt die Einseitigkeit dieser Statistiken hervor, die 
fast ausschließlich Fälle von Miliartuberkulose umfassen. Er betont die Not- 
wendigkeit systematisch durchgeführter anatomischer Untersuchungen an 
Leichen mit Darmtuberkulose ohne miliare Ausbreitung. Er legt sein eigenes 
Untersuchungsprogramm vor, beschreibt die entsprechende Sektionstechnik 
und berichtet die Ergebnisse seiner bei 50 Fällen von Lungentuberkulose am 
Duct. lymph. ausgeführten Untersuchungen. Ferner beschreibt er den einzigen 
von ihm beobachteten Fall von Tuberkulose des Duct. lymph. und legt zwei 
Mikrophotographien vor; er erinnert an die pathologisch-anatomischen Grund- 
lagen der Tuberkulose des Duct. lymph., wobei er nochmals darauf hinweist, 
wie selten eine solche Lokalisation des tuberkulösen Prozesses eigentlich ist, 
und wie wichtig sie andererseits durch die miliare Ausbreitung werden kann. 
Weiter erinnert er daran, wie oft man den Duct. thoracieus ohne krankhafte 
Veränderungen antrifft und gibt auch die Gründe für dieses Verhalten an, 
wobei er zwei Gruppen unterscheidet: Gründe, die an die Art des Erregers 
ebunden sind und Gründe, die in der Beschaffenheit des Duct. thorac. selbst 
jegen; er weist auf die Wichtigkeit dieser Argumente hin und beschreibt die 
Umstände, die ein Angehen und eine Weiterentwicklung einer eventuellen 
tuberkulösen Veränderung begünstigen. Die Möglichkeit einer tuberkulösen 
Reinfektion, die von einem im Duct. lymph. gelegenen Herd ausgeht, hält 
er für unwichtig. = G. C. Parenti (Catania). 


Tisell, F., Die Diagnose der Darmtuberkulose als Komplikation 
gr) uber ulose. (Englisch.) Sv. Läk.sällsk. Hdl. 63, H. 3, 
, 1937. | 

Eine umfangreiche röntgenologische, klinische und pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung von 178 Fällen von Lungentuberkulose mit und ohne 
Darmtuberkulose. Unter 61 Sektionsfällen wurde eine Darmtuberkulose in 
54 Fällen nachgewiesen. Nach Fixierung durch intraarterielle Injektion von 
Formol erschien die Darmschleimhaut zwischen den Ulzerationen ziemlich 
ödematös. Kleine Geschwüre verursachten oft die Bildung von kleinen Nischen. 
Nur die großen Schleimhautdefekte konnten röntgenologisch diagnostiziert 
werden. Die Diagnose Darmtuberkulose wurde in dieser Weise in 48 Fällen 
von 54 gestellt, die bei der Sektion Darmgeschwüre zeigten, und war am 
sichersten, wenn der Prozeß in der Tleozökalgegend lokalisiert war (in 40 Fällen 
unter 48). Die Temperatur war normal in 20 % der röntgenpositiven Fälle. 
Niedrige Säurewerte des Magensafts wurden regelmäßig gefunden. Der Befund 
von Tb.bakterien im Fäzes gestattet nicht die Diagnose Darmtuberkulose. In 
vielen Fällen war die Benzidinprobe in den Fäzes negativ trotz dem Vorkommen 
von ausgedehnten Ulzerationen im Darme. Lungenkavernen kamen in 95 %, 
der Fälle von Darmtuberkulose vor, Tb.bakterien im Auswurf in 90 %. Ver- 
änderte Immunisierungsverhältnisse dürften das Auftreten von Darmtuberkulose 
auslösen, nicht das bloße Vorkommen von Tb.bakterien im Darmlumen. Nach 
einer Beobachtungszeit von 214, Jahren waren 80 % der röntgenpositiven Fälle 
von Darmtuberkulose tot infolge seiner tuberkulösen Infektion. Die Ab- 
handlung zeigt, daß die Röntgenuntersuchung gegenwärtig die beste ist, um 

in vivo die Diagnose Darmtuberkulose zu stellen. A. Lindgren (Stockholm). 


Valtis, J., und van Deinse, F., Die Wirkung einer intravenösen 
Einverleibung großer Dosen von humanen Tuberkelbazillen 
beim Kaninchen. [Sur les effets de l’injeetion intraveineuse 
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au lapin de doses massives de bacilles tuberculeux du type 
humain.] (Labor. de la Tbe. Inst. Pasteur Paris.) (C. r. Soc. Biol. Paris 
126, No 28, 495, 1937.) 

Die intravenöse Einverleibung großer Dosen (5, 10 oder 15 mg) von hu- 
manen Tuberkelbazillen beim Kaninchen ruft nicht selten eine rasch verlaufende 
Infektion hervor. Bei der Sektion der Tiere lassen sich auch Bilder feststellen, 
wie man sie in der experimentellen Tuberkulose Typus Yersin nach intravenöser 
Infektion mit bovinen Stämmen zu sehen gewohnt ist. Auch wenn die humanen 
Stämme in einer Dosis von 1 mg intravenös gut vertragen worden sind, kann 
nach Anwendung der großen Dosen das akute septische Krankheitsbild aus- 
gelöst werden. Immerhin unterscheidet sich dieses Bild von der Tuberkulose 
„ypus Yersin durch verschiedene Eigentümlichkeiten: Das Körpergewicht 
sinkt schon frühzeitig; die beim Typus Yersin stets vorhandene Monozytose 
ist nicht vorhanden, es besteht immer eine Hypogranulozytose. In den Organ- 
ausstrichen können nur sehr spärliche Bazillen gefunden werden, während man 
sie beim Typus Yersin massenhaft nachweisen kann. Roulet (Basel). 


Bezancon, F., et Delarue, J., Die Sklerosen und die sog. inter- 
stitiellen Formen der Lungentuberkulose. (Histogenese und 
Pathogenese.) [Les sel&roses et le formes interstitielles de la 
tuberculose pulmonaire. (Histogenese et pathoge&nie.)] (Clin. de la 

Tbe., Labor. anat. path. Paris.) (Ann. d’Anat. path. 14, No. 9, 777, 1937.) 

In Ergänzung einer früheren Mitteilung (Ann. d’Anat. path. 13, 241, 1936) 
werden die verschiedenen Lungensklerosen tuberkulöser Art vom histogene- 
tischen und histologischen Standpunkt betrachtet. Es können zwei Formen 
unterschieden werden: eine perifokale, mutilierende Sklerose und eine 
diffuse oder systematisierende Sklerose. Es wird insbesondere diese 
zweite Skleroseform ausführlich beschrieben und von verschiedenen Stand- 
punkten aus betrachtet. Während die perifokale Sklerose stets eine Zerstörung 
von Gewebsteilen zur Voraussetzung hat, findet bei der diffusen Sklerose kein 

Gewebsuntergang statt; es werden hierbei vorgebildete Strukturen wie z. B. 

Alveolarwände, interlobuläre oder interlobäre Septen, dicker und breiter. Es 

tritt dabei keine spezifisch tuberkulöse Gewebsbildung zutage. Diese Ver- 

änderungen finden sich sowohl nach intraalveolärer Bazilleneinführung, wie 
experimentell gezeigt werden konnte, als auch nach hämatogener Infektion: 
sie entstehen also ganz unabhängig vom Infektionsweg. Es handelt sich sehr 
wahrscheinlich bei dieser bindegewebigen Reaktion um eine an sich unspezifische 

Reaktionsform des Lungengewebes, welche neben der exsudativen oder der 

produktiven Gewebsantwort bestehen kann. Das Bild der sog. „retikulären 

Pneumonie‘‘, welches zustande kommen kann, kann zum Teil auch durch 

andere Einflüsse als solche bakterieller Art entstehen; insbesondere haben 

experimentelle Untersuchungen gezeigt, daß rein nervöse Einflüsse, wie z. B. 

Reizung des Halssympathikus beim Kaninchen oder beim Hund, derartige 

Bilder von retikulärer Pneumonie hervorzurufen vermögen. Unter den patho- 

genetischen Faktoren dieser Reaktionsform der Lunge wäre demnach neben den 

rein lokalen auch den indirekten Faktoren einen Platz einzuräumen. 
Roulet (Basel). 


Alexander, Klinisches Bild und Diagnosenstellung der tuber- 
kulösen Kaverne. (Dtsch. med. Wschr. 1937, Nr 15.) 

Unter Berücksichtigung der pathologischen Anatomie wird teils an Hand 
von Röntgenbildern die klinische Darstellungsmöglichkeit der tuberkulösen 
Kaverne in ihren verschiedenen Erscheinungsformen besprochen. 

| Schmidimann (Stutigart-Cannstalt). 
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Beitzke, Die tuberkulöse Kaverne. Pathologische Anatomie der 
tuberkulösen Lungenkaverne. (Path. Inst. Univ. Graz.) (Dtsch. med. 
Wschr. 1937, Nr 15.) 


Höhlenbildungen in der Lunge können zu den verschiedensten Zeiten der 
tuberkulösen Lungeninfektion eintreten. Bereits der Primärinfekt kann zur 
Einschmelzung gelangen. Diese Primärkavernen sitzen entsprechend dem 
häufigsten Sitz des Primärinfekts meist dicht unter der Pleura, haben meist 
rundliche Gestalt. Zuweilen sind sie umgeben von einer schmalen Schicht 
bindegewebig durchwachsenen Lungengewebes, mitunter schreitet der ProzeB 
aber auch so rasch weiter, daß die Höhle inmitten verkästen und nekrotischen 
Gewebes liegt. Prognose ist sehr schlecht, da die Einschmelzung bereits die 
mangelnde Widerstandskraft des Organismus gegenüber der Erstinfektion 
anzeigt. — Diese im Primärherd auftretenden Höhlenbildungen sind praktisch 
von geringerer Bedeutung als die Kavernenbildung im Stadium der Reinfek- 
tion. Diese Höhlen sind fast durchweg im Obergeschoß gelegen. Die Höhlen- 
bildung kommt zustande bei Herabsetzung der Widerstandskraft gegenüber 
der Reinfektion. Die Rund- oder Lochkaverne entsteht aus dem sog. Früh- 
infiltrat und ist daher meist etwas unterhalb des Schlüsselbeins in den oberen 
Lungenpartien gelegen. Ihre Wand ist dünn, sie erscheint daher wie ausge- 
stanzt. Wahrscheinlich können diese Kavernen unter günstigen Umständen 
wieder völlig verschlossen werden, die Dünne der Wand ermöglicht ein voll- 
kommenes Zusammenfallen ‚die ehemalige Lichtung wird durch narbiges 
Bindegewebe verschlossen. Bei weiterer Herabsetzung der Abwehrkräfte 
wird statt dieser Ausheilung es durch weitere Einschmelzung des anliegenden 
Gewebes zur Erweiterung der Kaverne kommen, bei langsamem Wachstum 
kann dann ein ähnliches Aussehen zustande kommen wie das der Kavernen 
bei der chronischen Lungentuberkulose. Dieses sind die am häufigsten am 
Sektionsmaterial zu beobachtenden Höhlenbildungen der tuberkulösen Lunge. 
Sie können auf verschiedene Weise entstehen, entweder ebenfalls durch Ein- 
schmelzung eines verkästen Bezirkes, oder aus einer umschriebenen käsigen 
Bronchitis, die von Anfang an zu einer Höhlenbildung führt. Bei der letzteren 
Entstehung ist am häufigsten befallen der hintere aufsteigende Spitzenbronchus, 
danach folgen die anderen Oberlappenbronchien. Die Gestalt dieser Kavernen 
ist unregelmäßig buchtig, das Wachstum erfolgt verschieden rasch, es ist ab- 
hängig von der Abnahme der Widerstandskraft, von der Beschaffenheit der 
Kavernenwand, der eventuellen Stagnation des Inhalts und mechanischen 
Momenten des Zugs bei der Atembewegung. Die Heilungsmöglichkeiten sind 
bei der chronischen Lungenkaverne noch weniger aussichtsreich als bei den 
Rundkavernen, die den phthisischen Prozeß einleiten, da die derbe Beschaffen- 
heit der Kavernenschale wie die stets vorhandenen Pleuraverwachsungen 
das Zusammenfallen der Kaverne verhindern. 

Schmidtimann (Stuitgart-Cannstatt). 


Imbach, R., Lenden-Bronchusfistel bei Spondylitis tuberculosa. 
(Spital Münsterlingen.) (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 11.) 


Es besteht eine Kasuistik von etwa 10 Beobachtungen über Durchbrüche 
spondylitischer Abszesse in das Bronchialsystem. Der klinische Nachweis kann 
durch Feststellung von Indigokarmin oder Jodoform im Sputum nach Ein- 
spritzung in den Abszeß geführt werden. Bericht über eine eigene ee 
bei einem 19jährigem Mann mit Darstellung der Bronchusfistel durch Lipoidol- 
füllung. Die Fistelöffnung lag über dem linken Darmbeinkamm. Es fanden 
sich röntgenologisch Verschmelzungen der 9—11. Brustwirbel und des 12. Brust- 
1 Lendenwirbel. Die Bronchialfistel lag im rechten Unterlappen. Der Kranke 
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wurde geheilt entlassen. Es hatten ursprünglich zwei Senkungsabszesse zu 
Seiten der Wirbelsäule bestanden. Krauspe (Königsbérg). 


Neumann, W., Die Tuberkulose in den kritischen Altern. (IIL Med. 
Abt. Wilhelminenspital Wien.) (Med. Klin. 1938, Nr 10, 326.) 

Das Thema wird unter weitgehender Berücksichtigung der Literatur 
sowie jahrzehntelanger eigener Beobachtungen sehr ausführlich behandelt. 
Verf. zeigt, daß den kritischen Altern (Pubertät, Wechseljahre und Greisen- 
alter) bestimmte Tuberkuloseformen zukommen, die in der Pubertät dem 2. Sta- 
dium und im Alter dem 3. Stadium der Rankeschen Einteilung entsprechen. 
Bedingt sind diese verschiedenen Tuberkuloseformen nicht durch hormonale 
Umstellungen, sondern durch immunbiologische und soziale Verhältnisse. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Müller, E.M., Ueber den Sitz und Bau des Ventils beim Ventil- 
pneumothorax und über die Behandlung des Krankheitsbildes. 
(Tbk.-Krankenh. d. Stadt Berlin „Waldhaus Charlottenburg‘ in Sommer- 
feld/Osthavelland.) (Z. Tbk. 79, 289, 1938.) 

Den bisher bekannten Grundlagen eines Ventilpneumothorax ist eines 
gemeinsam: Die mögliche Verletzung, die geplatzte Emphysem- oder Narben- 
blase sitzt meistens in den oberflächlichen Lungenpartien, ja nicht selten 
betrifft der Riß einzig und allein die blasenförmig abgehobene oder verletzte 
Pleura. Der hierbei zu beobachtende Ventilmechanismus ist im allgemeinen 
in Gestalt der „Klappenblase‘“ oder in Form des „feinen Fistelgangs“ aus- 
gebildet. Durch diesen Mechanismus strömt auf präformiertem oder nur ganz 
wenig verändertem Wege die Luft während der Inspiration von den Bronchien 
in den Pleuraraum, während ihr exspiratorisches Austreten verhindert wird. 
Eine bisher unbekannte Art des Ventilpneumothorax konnte Verfasser in 
zwei autoptisch kontrollierten Fällen nachweisen. Beide Male zeigte die Per- 
forationsstelle an der Kaverne keine Anhaltspunkte für einen Ventilmechanis- 
mus, wohl aber fanden sich im Grunde.der Kaverne beide Male eröffnete 
Bronchien, die beim Exspirium verschlossen, beim Inspirium aber geöffnet 
wurden: „tief liegender exspiratorischer Bronchialverschluß‘“. 

Schleussing (München-Eglfing). 


Müller, R. W., Atelektasen bei Hilusdrüsentuberkulose. (Kinder- 
heilstätte Wangen im Allgäu.) (Beitr. Klin. Tbk. 91, 273, 1938.) 
Betrachtungen über die röntgenologische Diagnose und Klinik der Atelek- 
tase bei Hilusdrüsentuberkulose. Auf die Differentialdiagnose gegenüber der 
perifokalen Entzündung wird besonders hingewiesen. 
Schleussing (München-Eglfing). 


Wernli-Haessig, A., Ein Fall von später tuberkulöser Erstinfek- 
tion. (Beitr. Klin. Tbk. 91, 375, 1938.) 

Verlaufsschilderung einer im 11. Lebensjahr erfolgten tuberkulösen Erst- 
infektion bei einem Knaben. Der Verlauf der Erkrankung zeigte insofern Be- 
sonderheiten, als sich das Infiltrat trotz Behandlung über lange Zeit hielt. 
Auffällig war fernerhin die geringe Mitbeteiligung der regionären Lymphknoten. 

Schleussing (München-Eglfing). 
v. Albertini, A., und Claude Verdan, Bronchiektasen und Herd- 
infektion. (Path. Inst. d. Univ. Zürich.) (Beitr. path. Anat. 100, 430, 1938.) 

Aus dem laufenden Sektionsgut wurden 60 Fälle mit Bronchiektasen ge- 
sammelt. Es ergab sich, daß diese Bronchiektasenfälle eine auffallende Häufung 
gewisser Organerkrankungen erkennen ließen, und es wurde der ätiologisch- 
pathogenetische Kausalzusammenhang zwischen den Bronchiektasen und den 
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Organerkrankungen untersucht. Von diesen 60 Fällen werden 10 typische 
im einzelnen mitgeteilt. Die Pathogenese der bronchogenen Allgemeininfektion 
wird besprochen. Verff. kommen zu dem Ergebnis, daß die Bronchiektasen 
als latente Infektionsquellen Streuherde sein können, die zur Herdinfektion 
führen können, wobei eine gewisse Mannigfaltigkeit der histologisch feststell- 
baren Organveränderungen besteht. Verff. vertreten den Standpunkt, daß 
das Prinzip der Herdinfektion zu Recht besteht. Hückel (Berlin). 


Swoboda, Ruth, Dextrokardie infolge von zirrhotischer Lungen- 
tuberkulose. (Berliner Lungenheilstätte „Schöneberg“ in Strenberg Nm.) 
(Beitr. Klin. Tbk. 90, 533, 1937.) 

Klinischer und röntgenologischer Bericht über den Krankheitsverlauf 
einer zirrhotischen Lungentuberkulose bei einem 16jährigen Mann, bei der 
es infolge Schrumpfungsvorgängen zu Verdrehungen am Herzen und zur Aus- 
bildung einer Dextrokardie gekommen war. Schleussing (München-Eglfing). 


de Bernardis, M., und Bracco, R., Untersuchungen über Pneum- 
ektomie und Thorakoplastik bei Kaninchen und Hund. (Istit. 
di Clin. Chir. generale e Terapia Chir. R. Univ. Torino,) (Arch. Sei. med. 
65, 85, 1938.) | 
Verf. haben bei 24 Kaninchen und 18 Hunden die Pneumektomie nach 
einer eigenen Methode ausgeführt. Es wird sehr empfohlen, der Operation die 
Anlegung eines Pneumothorax vorauszuschicken. Die Versorgung des Hilus- 
stumpfes wurde extrapleural vorgenommen, wodurch Blutungen und Infek- 
tion des Pleurastumpfes vermieden werden. Kalbfleisch (Dresden). 


Döhnert, H. R, Experimentelle Untersuchungen zur Frage des 
Schneeberger Lungenkrebses. (Path. Inst. Univ. Leipzig.) (Z. Krebs- 
forschg 47, H. 3, 209.) 

Vielfältige Erfahrungen sprechen dafür, daß für die Krebshäufung in 
Schneeberg und Joachimstal der Radiumwirkung als ursächlichem Faktor 
eine erhöhte, wenn nicht sogar alleinige Bedeutung zugestanden werden muß. 
Die mit weißen Mäusen durchgeführten Tierversuche galten dem Bestreben, 
den exakten wissenschaftlichen Beweis zu erbringen. Die Versuchsdauer 
schwankte zwischen 2 und 370 Tagen. Unter Hinweis auf die ausführliche 
Befundwiedergabe sei erwähnt, daß bei den Tieren meist eine rezidivierende 
Bronchitis mit wechselnd ausgedehnter Lungenentzündung Todesursache ge- 
worden ist. Hierbei kam es zu ausgedehnten Regenerationen mit Metaplasien, 
Abflachung, Mehrschichtigkeit des Bronchialepithels. Bei 7 von 28 Tieren 
(25 %) konnten Tumoren festgestellt werden. Es ist dies ein Prozentsatz, der 
weit über das Maß normalerweise aufzeigbarer Spontantumoren hinausgeht. 
In kritischen Ausführungen wird festgestellt, daß ein zufällig gehäuftes Auf- 
treten von Spontantumoren abgelehnt werden kann. Auch die etwaige Be- 
deutung anderer Faktoren wie geänderter Schilddrüsenfunktionen, Para- 
siten usw. wird erwogen. D. kommt zu dem Ergebnis, daß die ursächliche 
Bedeutung des Radiumgehaltes der Schneeberger Grubenluft für die Tumor- 
entstehung als wesentlicher Faktor experimentell erwiesen ist. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 

Gesell, R., und White, Fl., Die Verstärkung der Muskeltätigkeit 
und die Nachentladung zentraler Neuronen im Zustande der 
Hyperpno&. [Recruitment of muscular activity and the cen- 
tral neurone after-discharge of hyperpnea.] (Dep. of Physiol. 
Univ. of Michigan, Ann Arbor.) (Amer. J. of Physiol. 122, 48, 1938.) 
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Bei den Atmungsvorgängen handelt es sich um ein sehr veränder- 
liches Geschehen. Niemals wird man finden, daß auch nur zwei Individuen 
in der En Weise ein- und ausatmen. Verff. haben es sich nun zur Aufgabe 
gemacht, den Atmungsvorgängen insofern nachzugehen, als die Tätigkeits- 
ströme der Atmungsmuskulatur fortlaufend registriert wurden. Zu den Ver- 
suchen waren Hunde herangezogen in Aetheranästhesie, bei denen die Tätig- 
keit des M. transversus abdominis und der Mm. intercostales externi fortlaufend 
verzeichnet wurde. Es hat sich dabei vor allem das eine herausgestellt, daß 
der Tätigkeitsgrad dieser Muskeln sowohl im Zustande der Eupnoö als auch 
im Zustande der Hyperpno& fortlaufend Schwankungen unterworfen ist. 
Bei manchen Individuen entstammt die Extraenergie, die zu einer Ueber- 
atmung erforderlich ist, vorzugswe)se oder gänzlich den Inspirationsmuskeln. 
Doch kommt es sehr häufig vor, daß sich unter diesen Bedingungen in vielen 
Fällen auch ein Anwachsen der Tätigkeit der Exspirationsmuskeln bemerk- 
bar macht. Freilich ist die Steigerung der Tätigkeit der Ausatmungsmuskeln 
meist erheblich geringer und vor allem von kürzerer Dauer als die der 
Einatmungsmuskeln. Daraus geht wieder hervor, daß Ein- und Ausatmungs- 
vorgänge zueinander nicht in streng quantitativer Beziehung stehen. Es 
hat sich weiter gezeigt, daß das plötzliche Nachlassen der Antriebe, die den 
inspiratorischen Muskeln bei länger dauernder Hyperpno& zugehen, zu an- 
haltenden Nachentladungen Anlaß gibt, und zwar auch in der Phase der Aus- 
atmung. Diese Erscheinung kann auf verschiedene Faktoren zurückzuführen 
sein: auf neurohumorale Vorgänge genau so, wie auf eine Aenderung in 
der Erregbarkeit des Zentralnervensystems. v. Skramlik (Jena). 


Manzini, C., Die osteoplastische Pneumopathie. [La pneumopatia 
osteoplastica.] (Ist. Anat. Patol R. Univ. di Bologna.) (Riv. Ital. Patol. 
Clin. Tbe. 1938, Nr 3.) 

In dieser interessanten Arbeit zählt Verf. zunächst alle bis heute im Schrift- 
tum beschriebenen Fälle von Knochenbefund in der Lunge auf und berichtet 
dann einen Fall eigener Beobachtung. Er bespricht die einzelnen Theorien 
über die Entstehung und Abstammung, die er aber alle für unzureichend hält, 
um damit die Produktion von Knochengewebe in der Lunge erklären zu können. 
Auf Grund der im Schrifttum beschriebenen Fälle und seines eigenen Falles 
nimmt Verf. an, daß für die Entstehung der Lungenverknöcherung zwei Fak- 
toren in Frage kommen, und zwar: 1. ein mechanisch-funktioneller, der als aus- 
lösender Reiz für die Knochenbildung wirken würde (und damit unter die all- 
gemeinen Verknöcherungsfaktoren fiele), und 2. ein kausaler Faktor, der in 
Zusammenhang stehe mit dem Vorkommen eines in Inseln angeordneten 
sklerotischen Bindegewebes in der Lunge. Diese Faktoren wirken — wie 
immer auch ihre Art und ihr Ursprung sei, ob entzündlich, distrophisch, atro- 
phisch, hyperplastisch oder neoplastisch — in der durch Prädisposition oder 
durch besondere augenblickliche Zustände — z.B. Stauung, Zirkulations- 
störungen usw. — vorbereiteten Lunge im Sinne einer metaplastischen Um- 
wandlung von Lungengewebe in Knochengewebe. Was ferner die Hyperplasie 
des glatten Muskelgewebes betrifft, die sowohl im Falle des Verf. wie auch 
in anderen Fällen beobachtet wurde, so glaubt Verf., daß es sich hierbei um 
einen mechanisch-funktionellen Faktor handelt, der auf ein Gewebe einwirkt, 
das schon an und für sich eine gewisse Neugung zur Hyperplasie aufweist. 

G. C. Parenti (Catania). 

Gozzuti, G., Zystenlunge und Lungentumor alveolären Ursprungs. 
Beitrag zur Kenntnis der zystischen Lungenmißbildungen. 
[Polmone cistico e neoplasia polmonare di origine alveolare. 
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Contributo alla conoscenza delle malformazioni cistiche del 
Ar (Ist. Patol. Med. Univ. Milano.) (Clin. med. ital. 68, Fase. 7, 
497, 1937. 

Verf. berichtet einen Fall von Zystenlunge bronchiolo-alveolären Ur- 
sprungs, bei dem gleichzeitig tuberkulöse Veränderungen und eine von den 
Deckzellen der Alveolen abstammende Geschwulst bestanden. Es werden 
das klinische Bild und die pathogenetische Abstammung besprochen, wobei 
Verf. besonders das gleichzeitige Bestehen von so verschieden gearteten Pro- 
zessen in ein und demselben Organ hervorhebt. Besonders das Zusammen- 
treffen von zystischen und tumoralen Bildungen alveolären Ursprungs findet 
sich nur äußerst selten und der vom Verf. beschriebene Fall stellt vielleicht 
den ersten im Schrifttum aufgezeichneten dieser Art da. Es handelte sich 
dabei um einen 29jährigen Mann, bei dem bei der Autopsie folgende anatomische 
Diagnose gestellt wurde: Zystische Entartung beider Lungen; Krebs der linken 
Lunge; Bronchopneumonie der linken Lungenbase; alte Herzklappenentzündung, 
parenchymale Degeneration. Die histologische Untersuchung der Lungen ließ 
auch tuberkulöse Veränderungen erkennen. G. C. Parenti (Catania). 


Westenhöfer, Atmung und Kreislauf im Oberbauch. (Path. Inst. 
d. Augustahospitals Berlin.) (Vortr. d. Berl. Med. Ges.) (Veröffentl. d. Berl. 
Med. Ges.) (Dtsch. med. Wschr. B 1937, Nr 24.) 

An Situspräparaten weist Verf. nach, welche enge Beziehungen zwischen 
Atmung und Kreislauf auch im Oberbauch bestehen und wie wichtig es ist, 
derartige topographische Sektionsbilder dem Studenten zu zeigen, damit er 
eine plastische Vorstellung der Beziehungen der Organsysteme zueinander 
erhält. - Sehmidimann (Stuligart-Cannsiatt). 


v. Eicken, Ueber Bronchialkarzinom. (Univ.-Klinik f. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenkrankheiten Berlin.) (Dtsch. med. Wschr. 1937, Nr 10.) 

Berichtet über die durch die Bronchioskopie ermöglichte Probeexzision 
und verbesserte Diagnosenstellung bei Bronchialkrebs. In einigen Fällen hat 
Verf. durch Einführen von Radium eine Bestrahlung der Geschwulst vorge- 
nommen. Die mit dieser Methode erzielten Erfolge waren in den verschiedenen 
Fällen sehr verschieden, in einem Fall ließ sich eine über mehrere Jahre sich 
erstreckende wesentliche Besserung der Beschwerden erzielen, in den übrigen 
Fällen war das Ergebnis nicht ganz so günstig. 

Schmidimann (Stuttgart-Cannstatt). 


Wätjen, Der Staub in seiner pathogenetischen Bedeutung. (Path. 
Inst. Univ. Halle.) (Dtsch. med. Wschr. 1937, Nr 15.) 

Die Einatmung der gewöhnlichen Staubmengen führt bekanntlich nicht 
zu dem Krankheitsbild der Pneumokoniosen, sondern die Staubkrankheit 
wird nur verursacht durch die Einatmung bestimmter Staubsorten. Aus- 
schlaggebende Bedeutung für das Zustandekommen der Staublunge kommt 
dem Kieselsäuregehalt zu. Es wird in dem Aufsatz zusammenfassend dar- 
gestellt, welche Bedeutung den verschiedenen Faktoren der Exposition, der 
Disposition, der chemisch-physikalischen Natur des Staubes und schließlich 
auch der Kombination mit der Tuberkulose zukommen. An Hand der Lite- 
ratur wird auf die Eigenart der Staubwirkung bei den verschiedenen Berufen 
eingegangen. Es handelt sich also im ganzen um ein Referat über das oben 
angegebene Thema. Schmidimann (Stultgart-Cannstatt). 


Lefort, R., Béghin, R., et Decoulx, P., Alveoläres Lungenkarzinom 
mit nekrotisierenden Hautmetastasen. [Cancer alvéolaire du 
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poumon avec métastases cutanées phagédéniques.] (Ann. d’Anat. 
path. 15, No. 1, 59, 1938.) 

Mitteilung eines Falles von Lungenkarzinom bei einem 22jährigen Mann. 
Die ersten manifesten Krankheitszeichen waren Schmerzen des rechten Hüft- 
gelenkes und eine zunehmende Drüsengeschwulst am Hals. Dieses Geschwulst- 
paket wurde inzidiert; es entleerte sich ein weicher Brei mit weniger klarer 
Flüssigkeit. 3 Monate später war eine große Ulzeration unterhalb der früheren 
Inzisionsstelle vorhanden, sie nahm die.ganze rechte Supraklavikulargrube 
und den oberen Teil der rechten Rückenhälfte ein. Das Ganze sah wie ein 
Noma aus. 

Allmählicher Kräfteverfall. Die zuerst vermutete Diagnose: Syphilis wird 
auf Grund der vollständigen Unwirksamkeit der spezifischen Behandlung fallen 
gelassen. Wie die Sektion ünd die nachträgliche histologische Untersuchung 
der Hautgeschwüre zeigte, handelte es sich um ein primäres Lungenkarzinom, 
welches von der rechten Spitze ausging und die Brustwand von dort aus un- 
mittelbar durchsetzte. Es wird angenommen, daß die merkwürdige Ausbreitung 
in der Haut durch vorwiegendes und allmähliches Ergriffensein der lym- 
phatischen Bahnen der Subkutis und Kutis erklärt werden kann. 

Roulet (Basel). 


Schnurer, Lucy, und Haythorn, S.R., Wirkung des Kohlenrauchs 
bekannter Zusammensetzung auf Tierlungen. [The effects of 
coal smoke of known composition on the lungs of animals.] 
(William H. Singer Memorial Res. Labor., Pittsburgh, Pennsyl.) (Amer. 
J. of Path. 13, Nr 5, 1937.) 


Ratten und Kaninchen wurden 80 Tage in Kammern der Einatmung 
eines Kohlenrauchs ausgesetzt, der sehr genau auf seinen Gehalt an Bestand- 
teilen analysiert wurde. Untersuchung nach 80 Tagen und dann auch Monate 
bis ein Jahr später. Nach Ende des Versuchs ergibt sich der übliche Befund 
einer Anthrakose, später aber eine gewisse Fibrose um die anthrakotischen 
Ablagerungen. W. Fischer (Rostock). 


Vorwald, A. J. und Karr, J. W., Staublungenkrankheit und Lungen- 
krebs. [Pneumoconiosis and pulmonary carcinoma.] (Saranac 
Lab., Saranac Lake N. Y.) (Amer. J. Path. 14, Nr 1, 1938.) 


Nach den Röntgenbefunden hatten von 1357 Leuten mit Silikose nur 1, 
von Nichtsilikotikern nur 2 einen Lungentumor. Von Sektionsfällen waren 
bei 136 Silikotikern 2 Lungenkrebse und 4 anderweitige Krebse festgestellt. 
Nach den Mitteilungen des Schrifttums sind bei 3739 Personen, die Staub 
ausgesetzt waren, bei der Sektion nur 30 Lungenkrebse (also 0,8 %) gefunden 
worden, weniger als dem Durchschnitt bei Nichtsilikotikern entspricht. 

W. Fischer (Rostock). 


Graupner, E., Ein Fall von einseitigen zystischen Bronchiek- 
tasen im Oberlappen. (Sanatorium Zeleny, Tatranskä Kotlina, Hohe 
Tatra.) (Z. Tbk. 79, 137, 1938.) 

Bei einem 39jährigen Mann wurden klinisch und skiaskopisch zahlreiche, 
anscheinend angeborene zystische Bronchiektasen des rechten Ober- und 
Mittellappens, isolierte, zylindrische Bronchiektasen im linken Unterlappen 
gefunden. Außerdem wurde nachgewiesen: eine geringe Deviation der Trachea 
nach rechts sowie eine Deviation des Nasenseptums nach links. Eine vorerst 
angenommene Lungentuberkulose konnte ausgeschlossen werden. 

Schleussing (München-Eglfing). 
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Wakamiga, Eizo, Ueber die experimentell erzeugte Pleuritis. 
m Klinik d. kais. Tohoku-Univ. zu Sendai.) (Beitr. Klin. Tbk. 90, 575, 
937.) 


Meerschweinchen wurden mit abgetöteten gekochten humanen Tuberkel- 
bazillen oder lebenden BCG vorbehandelt und dann mit lebenden virulenten 
humanen Bazillen vom gleichen Stamm in die Seitenbrusthöhle oder die Media- 
stinalhöhle infiziert. Bei den nicht vorbehandelten Tieren trat stets nach 
gewisser Zeit eine exsudative Pleurifis auf, und zwar bei den in die Media- 
stinalhöhle geimpften mit mehr Exsudat als bei den in die Seitenpleurahöhle 
geimpften. Bei den vorbehandelten Tieren war das Exsudat nicht immer 
entwickelt. Namentlich wurden bei den mit lebenden BCG vorbehandelten 
Tieren, auch wenn ihnen in die Mediastinalhöhle Bazillen geimpft wurden, 
meist keine nennenswerte Pleuritis gefunden. Teilweise gelang es, frühzeitig 
nach der Impfung die Bazillen in Blut und Organen nachzuweisen. 

Schleussing (München-Eglfing). 


Paterson, J. L. H., Experimentelle Lipoidzellenpneumonie nach 
Aspiration .von Fettsubstanzen. [An experimental study of 
pneumonia following the aspiration of oily substances: Lipoid 
cell pneumonia.) (Univ. College Hosp. Med. School London.) (J. of Path. 
46, 151, 1938.) 


Den Anlaß zu diesen Versuchen gaben Mitteilungen aus der menschlichen 
Pathologie, wo einige Male nach länger dauernder Behandlung (Pinselung) der 
oberen Luftwege mit in Oel gelösten Medikamenten Lipoidzellpneumonien auf- 
traten. Die Versuche wurden an Ratten und an Kaninchen durchgeführt, 
denen während mehrerer Tage kleine Mengen Oel in die Luftröhre eingebracht 
wurden. Die Lungen wurden nach 7 bis 70 Tagen untersucht. Verwendet 
wurden Mineralöle (bes. Paraffinum liquidum), sowie tierische und pflanzliche 
Oele. Bei der beobachteten Pneumonie traten vor allem fetthaltige Makro- 
phagen auf. In protrahierten Fällen wurden auch granulierende Entzündungen 
mit vielkernigen Riesenzellen gesehen. Einzelne Oelarten riefen ein mehr 
leukozytäres oder blutiges Exsudat hervor. Werner Schmidt (Tübingen). 


Jaffe, R. H., Metastasierendes Fibromyom der Pleura. [Metastasi- 
zing fibromyoma of the pleura.] (Dep. of Path., Cook County Hosp., 
Chicago.) (Arch. of Path. 25, Nr 1, 60, 1938.) 

Mitteilung von 2 Erkrankungsfällen, die eine 56jährige Frau und ein 
17jähriges Mädchen betrafen. Der eine Tumor zeigte Verkalkung und Ver- 
knöcherung, der andere xanthomatöse Abschnitte. Beide Primärtumoren 
waren ihrer histologischen Struktur nach als durchaus gutartig zu bezeichnen. 
Beide hatten aber gleichartige Metastasen in den regionären Lymphknoten 
erzeugt. Verf. bespricht ausführlich und kritisch die prinzipiellen und einzelnen 
differentialdiagnostischen Erwägungen. Böhmig (Karlsruhe). 


Frimann-Dahl, J., Angeborene Zystenlunge (Medfödt c.). (Norsk 
Mag. Laegevidensk. 99, Nr 2, 181, 1938.) 

Ein Fall von angeborener Zystenlunge bei einem Säugling. Schon am 
1. Tage nach der Geburt wurde das Kind röntgenphotographiert und der patho- 
logische Befund festgestellt. Einen Monat später trat der Tod durch Er- 
schöpfung ein. Sektion: eine faustgroße trabekuläre lufthaltige Zyste im 
rechten Unterlappen. Mikroskopisch ließen sich mehrere kleine Zysten im 
Parenchym feststellen. A. Lindgren (Stockholm). 
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Loosli, C. G., Die interalveolären Verbindungen in normalen und 
pathologischen Säugetierlungen. [Interalveolar communications 
in normal and in pathologic mammalian lungs.] (Dep. of Anat., 
Univ. of Chicago.) (Arch. of Path. 24, Nr 6, 743, 1937.) 

Die anatomischen Untersuchungen an verschiedensten Säugetierlungen 
bestätigen die alte Annahme von Poren innerhalb der Alveolarwände. Die 
Porenwände werden vom Mesenchym gebildet. Illustration durch gute Zeich- 
nungen und Photographien. Böhmig (Karlsruhe). 


Klemola, E., Ueber den Lungenbau der Frühgeburt und des aus- 
getragenen Kindes, vor allem mit Rücksicht auf die Ent- 
wicklung der elastischen Fasern und der Kapillaren. (Kinder- 
klinik . Be Inst. d. Univ. Helsinki.) (Acta paediatr. [Stockh.] 21, 
236, 1937. 

Histologische Untersuchungen an 58 Föten, Frühgeburten und ausge- 
tragenen Neugeborenen und Säuglingen. Bei 31 cm langen Föten ist das elasti- 
sche Gewebe in den Lungen schon deutlich, aber schlecht entwickelt; dasselbe 
gilt noch für 40 em lange Föten. Bei der Beurteilung der Entwicklungsstufe 
des elastischen Stützgerüstes der Lungen bei Föten ist das Gewicht der Frucht 
ein zuverlässigerer Maßstab als die Länge. Die elastischen Fasern sind im 
allgemeinen um so besser entwickelt, je größer das Gewicht der Frucht ist. 
Das elastische Stützgerüst ist bei einem Fruchtgewicht von 2—2,5 kg sehr 
schlecht — es besteht kein großer Unterschied gegenüber dem von Föten von 
1 kg Körpergewicht —, bei allen 3 kg schweren Früchten relativ gut ausge- 
prägt; bei Frühgeburten, die nur eine Woche geatmet haben, ist es schlecht, 
schlechter als bei Kindern von normaler Größe im Geburtsaugenblick, bei 
Frühgeburten, die 2—3 Wochen gelebt haben, jedoch gut entwickelt. Bei 
Frühgeburten, die 1—2 Monate gelebt haben, sind die elastischen Fasern 
(unter dem Einfluß der Atmung?) genau so stark entwickelt wie bei ausge- 
tragenen Kindern, die ebenso lange gelebt haben, sie unterscheiden sich in 
der Mächtigkeit ihrer Entwicklung nicht viel von der der Lungen von Er- 
wachsenen. 

Bei Untersuchungen von Lungen von 12 (28—49 cm langen) Föten mit 
der Benzidinfärbemethode von Sjöstrand wird festgestellt, daß das Kapillarnetz 
der Lungen um so dichter ist, je schwerer der Föt ist. Tesseraux (Pforzheim). 


Rutishauser, E., Ein Lungenknoten aus schilddrüsenähnlichem 
Gewebe. (Pathol. Inst. Univ. Genf.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 852.) 
Bei der Sektion eines 83 Jahre alten, an Bronchitis fibrinosa und Wander- 
pneumonie verstorbenen Mannes fand sich als Nebenbefund subpleural, para- 
kardial im linken Lungenunterlappen ein scharf begrenzter, walnußgroßer, 
zystischer, mit blutig-kolloidalen, jodfreien Massen gefüllter Knoten, der keine 
Beziehungen zu den Bronchien hatte. Ein solider, kirschgroßer, in die Zysten- 
lichtung hineinragender Gewebspfropf bestand histologisch aus kleinen, mit 
einem zylindrischen bis flachen Epithel ausgekleideten Follikeln, die teils 
mit kolloidähnlichen Massen, teils mit epithelialen Riesenzellen gefüllt und 
durch kapillarreiches Stroma voneinander getrennt waren. Da die Schilddrüse 
selbst keine Knoten aufwies, erscheint die Deutung der Lungengeschwulst als 
solitäre Absiedlung eines metastasierenden Kropfes sehr unwahrscheinlich. 
Nach Rutishauser handelt es sich am ehesten um ein eingewebiges Teratom 
oder um eine Gewebsabsprengung aus den Kiemenbögen, wofür die Kollision mit 
anderen tumorartigen Gewebsmißbildungen, wie Nierenzysten, isolierte Myom- 
knoten der Prostata, Samenblasenadenom sprechen würde. Uehlinger (Zürich). 
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Womack, N. A., und Graham, E. A., Mischtumoren der Lunge, sog. 
Bronchial- und Lungenadenome. [Mixed tumors of the lung, 
so-called bronchial or pulmonary adenoma.] (Dep. of Surg., 
Washington Univ., St. Louis.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 165, 1938.) 

Verff. beginnen mit einer Literaturübersicht, die sehr unvollkommen ist, 
und stellen mesodermale und epidermale Tumoren zusammen: 1. Chondrome, - 

Osteome, Fibrome, Lipome, Myome und Angiome; 2. Adenome. An der Hand 

zahlreicher Abbildungen werden dann 11 Erkrankungsfälle beschrieben. 

Obgleich die epithelialen Wucherungen prädominieren, wird durch Vergleich 

mit der Struktur embryonaler Lungen nahegelgt, daß diese Tumoren aus fehl- 

gebildeten embryonalen Bronchialanlagen hervorgehen. Diese Entstehungs- : 
weise ist nur stellenweise bei weit ausgebildeten und großen Gewächsen noch 
erkennbar. Böhmig (Karlsruhe). 


Amprino, R., und Ceresa, F., Veränderungen im Aufbau der Lunge 
nach der Geburt und im Alter. [Trasformazioni della struttura 
del pomone nel periodo postnatale e senile.] (Ist. Anat. Umano 
R. Univ. Torino.) (Arch. ital. Anat. Embriol. 38, Fasc. 3, 428, 1938.) 

Mit diesen Untersuchungen bewiesen Verff., daß die Größe der Lungen- 
bläschen höchstens bis zum 15.—16. Jahr zunimmt. Die elastischen Fasern 
sind bei Geburt am Alveolarhals äußerst zahlreich, während sie der eigentlichen 
Wand völlig fehlen. Nach dem 2. Jahr nehmen sie allmählich bis zum 35. Jahr 
zu, manchmal auch länger. Die kollagenen Fasern und das Adventitianetz 
der Kapillargefäße erleiden keine bemerkenswerten Umwandlungen während 
des Wachstums; die Muskelzellen hingegen zeigen erhebliche Vergrößerung. 

~. G. C. Parenti (Catania). 

Amprino, R., Aufbau und Gestaltung der Lungenstruktur im 
fötalen Leben. [Come si forma e come si organizza la struttura 
del polmone nel periodo fetale.) (Ist. Anat. Umano R. Univ. To- 
rino.) (Arch. ital. Anat. Embriol. 38, Fasc. 3, 447, 1938.) 

Verf. konnte auf Grund seiner Untersuchungen an einem großen Material 
zeigen, daß die fibrilläre Membran der ersten Bronchialröhren von Epithel- 
zellen abstammt. Die intratubulären Kapillaren kommen im 5. Monat in enge 
Berührung mit der Grundmembran und stülpen sich ins Innere der primitiven 
Lungenbläschen vor. Verf. stellt sodann Betrachtungen über Auftreten und 
Entwicklung der elastischen Fasern im fötalen Leben und über die Verände- 
rungen, denen das Epithel unterworfen ist, an. G. C. Parenti (Catania). 


Rizzi, I., Die endothorazischen Zysten. Mit Mitteilung eines 
Falles von Bronchialzyste des Mediastinums. (Istit. di Anat. e 
Istol. pat. R. Univ. Napoli.) (Arch. ital Anat. e Istol. pat. 8, 689, 1938.) 

Verf. berichtet über die Zysten im Brustraum und teilt eine eigene Beob- 
achtung von Mediastinalzyste mit, die bei der Sektion der Leiche eines 66 Jahre 
alten Mannes unterhalb der Bifurkation gefunden wurde. Die Zyste wird vom 

Bronchialbaum abgeleitet. Es wird auf die klinische Bedeutung (z. B. Trachea- 

und Oesophaguskompression u.a.) hingewiesen. Kalbfleisch (Dresden). 


Lanza, G., Die angeborene Spätsyphilis der Lunge. (Istit. di Anat. 
e Istol. pat. R. Univ. Catania.) (Arch. ital. Anat. e Istol. 8, 470, 1938.) 
Ein 15jähr. Mädchen ohne Zeichen von Tuberkulose und Syphilis, mit nega- 
tiver Wa.-Reaktion, zeigt 2 Jahre lang den klinischen Befund von Bronchi- 
ektasen und stirbt an Bronchopneumonie. Bei der Sektion wird eine schwere 
diffuse interstitielle Pneumonie beider Lungen gefunden. Der histologische 
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Befund zeigt: Granulationsgewebe mit Plasmazellen und neugebildete erweiterte 
Kapillaren, zahlreiche lymphozytär-plasmazellulärė Knötchen (miliare Gum- 
men) im interstitiellen Gewebe um Gefäße und Bronchien und in der Bronchial- 
. wand, starke obliterierende panarteriitische Veränderungen, katarrhalische 
Lymphangitis, konzentrische perivasale und peribronchiale Sklerose, Zer- 
störung der Elastinfasern im Bereich des Granulationsgewebes, lebhafte Neu- 
bildung derselben in den sklerosierten Gebieten, zahlreiche drüsenähnliche 
alveoläre Bildungen u.a.m. Auf Grund aller dieser Veränderungen wird die 
Diagnose Lues gestellt. In den oberflächlichen Schichten der Wand großer 
und mittlerer Bronchien werden Spirochäten in großer Zahl gefunden, die 
sicher keine Syphilisspirochäten sind. Das Alter der Patientin und das Fehlen 
irgendwelcher Anhaltspunkte für eine erworbene Infektion führen zu der An- 
nahme, daß es sich um eine Spätmanifestation der angeborenen Lungen- 
syphilis handelt. | | Kalbfleisch (Dresden). 


Lovett, B. R., Nicht-tuberkulöse Erkrankung der Lungenober- 
lappen, Tuberkulose vortäuschend. [Nontuberculous disease 
of the upper lobes of the lungs simulating tuberculosis.] (Glen 
Lake Sanat. Oak Terrace, Minn.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 330, 1938.) 

Kurze Mitteilung von 12 Erkrankungsfällen, die unter der Diagnose: 

Lungentuberkulose in das Lungensanatorium eingeliefert wurden, und bei 

denen teils noch im Leben, teils durch Obduktion die wahre Diagnose: Lungen- 

karzinom, Lungenabszeß, vor allem Bronchiektasien festgestellt wurde. 
m | | Böhmig (Karlsruhe). 

Aschoff, L., Ueber die „Infarkt“bildungen in der Lunge. (Schweiz. 
med. Wschr. 1938, 803. | 

Vorbedingung zur Bildung eines hämorrhagischen Lungeninfarktes bzw. 
einer hämorrhagischen Nekrose sind, wie. Wegelin nachgewiesen hat, freie Al- 
veolen in der Randzone, die sich nach Gefäßverschluß infolge kollateraler Hyper- 
ämie und Stauung mit Blut füllen und von denen dann das Blut durch die Atem- 
bewegung in die noch lufthaltigen Abschnitte des Infarktgebietes aspiriert wird. 

Anämische Lungennekrosen bilden sich dann, wenn die Randalveolen aus 

irgendeinem Grunde sich nicht mit Blut füllen können, so bei thrombotischen 

Gefäßverschlüssen im pneumonisch infiltrierten Lungengewebe. Entsprechende 

Beobachtungen in atelektatischen Lungen stehen noch aus. | 

= U ehlinger (Zürich). 

Dressler, M., Boecksche Krankheit der Lungen bei Geschwistern. 
(Med. Univ.-Poliklinik Zürich.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 417.) 

Dressler beschreibt die bronchopulmonale Form der Boeckschen Krank- 
heit mit Schwellung der tracheobronchialen Lymphknoten und mittelgrob- 
körniger Fleckung beider Lungen bei zwei von sieben Geschwistern, einem 
2bjährigen Bruder und einer 28jährigen Schwester, die sich auch äußerlich 
auffallend ähnlich waren. Für das familiäre und morphologisch konkordante 

Auftreten der seltenen Krankheit sind familiäre konstitutionelle Faktoren 

verantwortlich zu machen. U ehlinger (Zürich). 


Becker, E.-Gg., Pneumonien bei Zwillingen. (Kaiser Wilhelm-Inst. f. 
Tn ' Berlin-Dahlem, Abteil. f. Rassenhyg.) (Z. Konstit.lehre 22, 
. 1, 1938. | 
Eine Erhebung an 314 eineiigen und 423 zweieiigen Zwillingspaaren ergab 
bezüglich Lungenentzündungen den Diskordanzindex 143, das ist der 100fache 
Wert des Diskordanzquotienten, der sich aus der Diskordanzhäufigkeit von 
eineiigen und zweieiigen Zwillingen durch Division errechnet. Danach. scheinen 
Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 71 17 
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für das Zustandekommen von Pneumonien und Bronchopneumonien erb- 
bedingte Unterschiede der Disposition bzw. der Immunität mindestens ebenso 
bedeutend wie Umwelteinflüsse zu sein. Helly (St. Gallen). 


Leifer, P., Schwartenbildung nach Pleuritis exsudativa. (II. Med. 
Univ.klinik, Wien.) (Med. Klin. 1938, Nr 15, 498. 

Die Frage der Schwartenbildung nach einer Pleuritis exsudativa und 
ihre therapeutische Beeinflußbarkeit ist für die Fälle untersucht worden, bei 
denen sich eine tuberkulöse Aetiologie klinisch nachweisen ließ. Wie Verf. 
an 50 nachkontrollierten Fällen feststellen konnte, läßt sich der Grad der 
Verschwartung durch wiederholte Punktionen aufein Mindestmaß herabdrücken, 
aber nicht vermeiden. Bei der Beurteilung des Erfolges dieser therapeutischen 
Maßnahme ist jedoch zu berücksichtigen, daß je nach Art und Lage des abge- 
laufenen Krankheitsvorganges von vornherein eine verschiedene Größe und 
Ausdehnung der Schwartenbildung zu erwarten ist. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Scheidel, H., Ueber Fremdkörper im Pleuraraum. (Versorgungsärztl. 
Untersuchungsstelle Kassel.) (Med. Klin. 1937, Nr 49, 1641.) 

Verf. berichtet über einen jetzt 53jährigen Landwirt, bei dem 1920 wegen 
eines Pleuraempyems eine Rippenresektion mit Drainage der Pleurahöhle 
vorgenommen worden war. Bei der jetzt durchgeführten Nachuntersuchung 
wegen eines Antrages auf Erhöhung der Rente, den der Patient infolge dauernder, 
jahrelanger Beschwerden seitens der Lunge gestellt hatte, wurde durch die 
Röntgenuntersuchung der Lungen ein Gummidrainrohr in der Pleurahöhle 
festgestellt. Dieses Gummirohr war mithin beinahe 17 Jahre lang unbemerkt 
liegen geblieben. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Diezel, W., Untersuchungen über die Gewebsstruktur des Bron- 
chus und seine Beziehungen zu Konstitution und Alter. (Pathol. 
Inst. Krankenh. München-Schwabing.) (Z. Konstit.lehre 21, H. 4, 1938.) 

Von 200 Sektionsfällen aller Altersstufen wurden gleiche Stellen der zu 
den Oberlappen führenden Bronchien untersucht. Reines Wachstum und Anbau 
ohne erkennbare degenerative Strukturveränderungen finden sich bis zum 

6.—7. Lebensjahr. Dann tritt eine Weiterentwicklung bis zur Pubertät ein, 

wobei sich degenerative Veränderungen zunächst leichten Grades, bis zum 

30. Jahr stärker werdend, einstellen, die jedoch gegenüber den Umbau- und 

Differenzierungsvorgängen weit zurücktreten. Die folgende Periode bis zum 

65. Lebensjahr ist ein Zeitabschnitt des Stillstandes, des Erhaltenbleibens. 

Von da ab nehmen die atrophisch-degenerativen Veränderungen aller Gewebe 

immer stärkeren Raum ein, es sind aber bis zum 70. hg or noch Aeuße- 

rungen der Regeneration zu beobachten. In den höheren Altersstufen fehlen 
auch diese und in allen Geweben lassen sich fast nur noch Vorgänge des Ab- 
baues erkennen. Die Abhängigkeit des elastischen Gewebes von Funktion, 

Alter, Geschlecht, Erkrankungen und Konstitution wurde geprüft. Die Schlank- 

wüchsigen, der vorwiegend asthenisch-leptosome Habitus, haben einen schwachen 

elastischen Apparat, die Breitwüchsigen, der vorwiegend pyknische bis pyknisch- 
athletische Habitus, einen starken elastischen Apparat. Es zeigen sich damit 

Ausdrucksformen einer „inneren Konstitution“ der Gewebe. 

Helly (St. Gallen). 


Aschoff, L., Zur normalen und pathologischen Anatomie des 
Greisenalters. 6. Das respiratorische System im Greisenalter. 
(Med. Klin. 1938, Nr 10, 321.) 
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`. Unsere Kenntnisse von den Altersveränderungen der Nase und ihrer 
Nebenhöhlen sowie der adenoiden Gewebsbestandteile, die zunächst kurz 
besprochen werden, sind teils noch mangelhaft, teils wissen wir nichts Sicheres 
darüber. — An dem Knorpelgewebe des Larynx und der Trachea äußern sich 
die Alterserscheinungen in erster Linie in einer Auffaserung der Knorpelgrund- 
substanz mit Umwandlung in Knochengewebe, wozu sich eine Lumenerweite- 
rung gesellt, die schließlich den ganzen Respirationstraktus mit dem Bronchial- 
system betrifft. Gleichzeitig sinkt die Widerstandsfähigkeit des Respirations- 
traktus gegen Infektionen im Greisenalter, deren Ursache nicht einwandfrei 
geklärt ist. Die oft zu beobachtende säbelscheidenartige Umformung der 
Trachea wird auf den arteriellen Pulsdruck der erweiterten Karotiden sowie 
das Altersemphysem der Lungen zurückgeführt. — Von den Altersverände- 
rungen der Lungen werden das senile Emphysem, das atelektatische Oedem 
und die genuine Pneumonie besprochen. Das Altersemphysem ist dadurch 
charakterisiert, daß es vorwiegend die gegen das Mediastinum und den phreniko - 
kostalen Spalt zu gerichteten Ränder befällt, weil hier die stark komprimierte 
Lunge ausweichen kann und die Luft, insbesondere bei Hustenstößen, aus 
den paravertebralen Abschnitten in die vorderen Lungenabschnitte getrieben 
wird. Histologisch zeigt die emphysematöse Lunge Zusammenfluß von Azini, 
Rarefizierung der Gerüstsubstanz sowie Streckung und Verlust des die einzelnen 
Alveolen auskleidenden Kapillarnetzes. Die dadurch erschwerte Blutzirku- - 
lation äußert sich bei längerem Bestehen in einer rechtsseitigen Herzhyper- 
trophie. — Hypostase und atelektatisches Oedem erklären sich durch Kreis- 
laufstörungen und mangelhafte Durchlüftung der Lunge im Alter. Die genuine 
Pneumonie, die im Alter ebenfalls vorkommt, entwickelt sich bei gleichzeitigem 
Emphysem zu einer sog. schlaffen Pneumonie. — Die Frage der Lungentuber- 
kuloseformen im Greisenalter wird kurz gestreift, es wird auf frühere Arbeiten 
über dieses Thema verwiesen. Zum Schluß werden die Fragen der Anthrokose 
und Silikose im Greisenalter besprochen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Dible, J. H., und Lynch, G. A. C., Chronischer Hydrothorax bei 
Kaninchen durch intraperikardiale Einspritzung von Jod- 
tinktur. [A chronic and fatal form of hydrothorax produced 
in rabbits by the. intrapericardial injection of tincture of 

- iodine and the mechanism of its production.] (Dep. of Path., 
Univ. of Liverpool.). (J. of Path. 46, 271, 1938.) | | 

Anläßlich der Erzeugung einer chronischen adhäsiven Perikarditis durch 

Einführung von Jodtinktur in den Herzbeutelsack entstand bei Kaninchen 

regelmäßig ein doppelseitiger ee Die Entstehungsbedingungen des- 

selben werden erörtert und durch Injektion von Kohlensuspensionen usw. fest- 
gestellt, daß eine Abflußstörung zugrunde liegt. Werner Schmidt (Tübingen). 


Mattioli, M., Histologische Veränderungen der gesunden Lunge 

‚ unter der Druckwirkung des Oelthorax. [Modificazioni del 
:polmone normale sotto l’azione colassante dell’ oleotorace.] 
(Istit.-Forlanini Rom.) (Fol. med. [Napoli] 1937, Nr 1, 748.) 

Durch die kollabierende Wirkung des Oleothorax bilden sich beim Kanin- 
chen heftige Erscheinungen von Tramitis, besonders in der Peripherie, und 
Alveolarschäden, die vor allem durch Desquamation der histiozytären Deck- 
zellen des letzteren und durch starke Wucherung des Deckepithels, das schließ- 
lich das ganze Alveolarlumen ausfüllt, gekennzeichnet sind. Außerdem treten 
sklerotische Erscheinungen auf, die zu einer erheblichen Beschränkung der 

17* 
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neuerlichen Lungenexpansion führten. Beim Hunde wurden die gleichen 
Erscheinungen beobachtet; doch waren sie dort viel deutlicher. 
Q. ©. Parenti (Catania). 


Todes, M., Ueber den Befund von Lungengewebe im Bauchraum. 
Sul polmone addominale.] (Ist. Anat. Patol. R. Univ. di Sassari.) 
t. Bioch. Ital. 9, Fasc. 4, 397, 1937.) 

Die Beobachtung betrifft ein 2 Monate altes Kind, bei dem sich anläßlich 
der Autopsie ein gestielter Knoten im linken subdiaphragmatischen Raume 
vorfand. Die histologische Untersuchung des kleinen Stückes zeigte, daß es 
sich hierbei um embryonales Lungengewebe handelte. Verf. zählt die im 
Schrifttum beschriebenen Fälle auf und bespricht anschließend die Embryo- 
logie des Lungengewebes und die verschiedenen Anschauungen über seine Ab- 
stammung, denen zufolge er seinen Fall zu den „Ueberschußbildungen‘ zählt 
und das besonders im Hinblick auf das völlige Losgelöstsein des Lungengewebs- 
knotens vom Brustraum und seine völlig selbständige, von den Lungengefäßen 
ganz unabhängige Blutversorgung. Gewisse endoalveoläre Befunde in diesem 
Respirationsgewebe mit verzögerter Entwicklung sprächen für die epitheliale 
Natur der die Alveolärwände auskleidenden Zellen. G. C. Parenti (Catania). 


Lanzi, L., Titanstaublunge. [La pneumoconiosi da titanio.] (Ist. 
Med. Legale Univ. di Bari.) (Rass. Med. Applic. al Lavoro industr. 7, 301, 
1937.) 

Verf. unterzog Versuchstiere (Meerschweinchen) der Einatmung von 
Titanoxyd und konnte so beweisen, daß dieser Stoff schnell und weitgehend 
in die Lungenbronchien eindringt, wo er eine Reaktion des sog. histiogenen 
Verteidigungsapparates hervorruft. Im weiteren Verlauf der Behandlung ver- 
ursacht der Titanstaub eine echte entzündliche Reaktion, die sich unter der 
Form von obliterierenter Bronchiolitis, Entzündung des peribronchialen Gewebes 
und peribronchialer Lungenentzündung äußert. Die beweglichen Anteile der 
Infiltration werden vor allem durch die aus dem Blute stammenden eosino- 
philen Granulozyten dargestellt; auch im Blute selbst besteht eine klare 
Leukozytose infolge der starken Vermehrung der eosinophylen Zellen. _ 

G. C. Parenti (Catania). 


de Waele, H., und Vandevelde, J., Zwerchfell und Regulation des 
Atemvolumens. [Diaphragme et régulation du volume respi- 
ratoire.] (Labor. de Physiol. P’ Univ. de Qand.) (Arch. internat. Physiol. 
45, 484, 1937.) 

Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, die Bewegungen des Zwerch- 
fells und der Bauchmuskeln bei Hunden während der Atmung zu verzeichnen. 
Dabei erfolgte die Registrierung der Bauchmuskeltätigkeit mit Hilfe emer 
Kanüle, die man durch die Bauchwand hindurchstieß und die mit einem U- 
förmigen Manometer in Verbindung stand. Dies geschah, nachdem man UN’ 
gefähr 200 cem Paraffinöl von 37°C in die Bauchhöhle injiziert hatte. Dabel 
hat es sich herausgestellt, daß während der Atmung zwischen Zwerchfell und 
Bauchdeckenmuskeln zweifellos eine Art von Synergismus besteht, indem 
sich diese beiden Muskeln gleichzeitig zusammenziehen. Die Dinge 
liegen also nicht etwa so, wie man ursprünglich angenommen hat, daß sich 
der eine Muskelanteil zusammenzieht, während der andere gleichzeitig er- 
schlafft. Freilich erfolgt die Zusammenziehung der BauchdeckenmusK® 
nur in einem relativ geringen Umfange, sowie sich das Zwerchfell stärker 
kontrahiert. Auf diese Weise wird aber die Exkursion des Zwerchfells bei der 
Einatmung begrenzt. Bei der Ausatmung erschlafft das Zwerchfell in 
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seħr ausgeprägter Weise, während die anderen Atemmuskeln sich mehr oder 
minder stark zusammenziehen, und zwar in Abhängigkeit von der Stärke 
der Erregungen, die ihnen von den zentralen Stellen zugehen. Das ganze Ge- 
schehen wird auf reflektorischem Wege durch den Vagus gesteuert. 

v. Skramlik (Jena). 


Bergerhoff, W., Die Silikose der Bergischen Metallschleifer. 
(Strahleninst. d. Allg. Ortskrankenkasse f. d. Stadtkreis Remscheid.) (Arch. 
Gewerbepath. 8, 339, 1937.) 

Sehr ausführliche und eingehende Darstellung der Schleifersilikose des 
Bergischen Landes unter Verwertung klinisch-röntgenologischer und patho- 
logisch-anatomischer Befunde (Lochtkemper und Leupold). Einleitend Ge- 
schichte des Schleiferhandwerks, das seit 1400 besteht. Das Schleifen fertig 
geschmiedeter Schneidwaren und Werkzeuge der Kleineisenindustrie erfolgt 
durch Naßschleifen, Trockenschleifen, Grobpliesten, Feinpliesten und Polieren. 
Zum Naßschleifen wurden bis in die letzte Zeit naturgewachsene Sandsteine 
benutzt, der Ersatz durch künstliche Schleifkörper beginnt erst, wird aber 
energisch vorwärtsgetrieben. 

An Hand von 100 Akten der Berufsgenossenschaft aus den Jahren 1929 
bis Ende 1936 und an 8 ausgewählten Fällen mit klinisch-röntgenologischem 
und pathologisch-anatomischem Befund (Zahlr. Abb.) wird Form und Verlauf 
der Schleifersilikose dargestellt. 

Die Staublungenerkrankung der Metallschleifer ist eine wesentlich durch 
den Kieselsäuregehalt des Staubes von Natursandsteinen bedingte echte Sili- 
kose. Familiäre Empfänglichkeit wird AR DOmmED, ob eine persönliche vor- 
handen ist, kann nicht geklärt werden. 71 % der Schleifer starben im 6. und 
7. Lebensjahrzehnt. Etwa die Hälfte hatte gleichzeitig eine Tuberkulose. Die 
Tuberkulosehäufigkeit schwankt in den einzelnen größeren Orten zwischen 
35,3% und 62,5%. 10,6% gleichzeitig vorhandener Tuberkulose wurden 
klinisch nicht erkannt. Kavernen wurden bei 85 %, der Silikotuberkulose, nur 
bei 4,3 % der reinen Silikose gefunden. Die mittlere Zeit vom Beginn stärkerer 
Beschwerden bis zum Tode betrug 5 Jahre. Die gefährlichste Tätigkeit ist das 
Schleifen am nassen Sandstein. Beziehungen zum Lungenkarzinom sind nicht 
nachweisbar. 

Anatomisch durch Zusammenfließen kleiner Silikoseknötchen Schwielen- 
bildungen vor allem in den Oberlappen bis zur Verödung des ganzen Lappens. 
Bei gleichzeitiger Tuberkulose ausgedehnter Gewebszerfall, bei reinen Silikosen 
ist dieser sehr selten anzutreffen. Rechtsseitige Herzhypertrophie. 

Das Röntgenbild ist im Beginn das aller Silikosen, später finden sich 
neben den größeren Schwielen kleine, harte, umschriebene Rundschatten in 
wabiger Lungenzeichnung (Schrotkornlunge), schließlich Schrumpfung, Hilus- 
raffung und häufige Achsendrehung des Herzens. Gleichzeitige Tuberkulose 
erschwert die Beurteilung durch vielgestaltige unregelmäßige Verschattung. 

Grieshammer (Halle). 


Weiland, P., Die schädigende Wirkung von Serizit und Stahl- 
schleifstaub. Vergleichende experimentelle Untersuchungen an 
en oben. (Hyg. Inst. Univ. Bonn.) (Arch. Gewerbepath. 8, 
412, 1937. 

Je 10 Meerschweinchen wurden bis zu 10%, Monaten einer Staubinhalation 
mit nahezu reinem Serizit und mit Stahlscheifstaub ausgesetzt. Aus der Serizit- 
gruppe starben 3 Tiere an Pneumonien, die restlichen zeigten zu verschiedenen 
Zeitpunkten schwielige Pleuraverwachsungen, mikroskopisch diffuse Ver- 
dichtung der Interalveolarsepten, Katarrhe der tieferen Luftwege und knötchen- 


Orang Bindegewebsneubildungen mit reichlich abgelagertem Staub.- In den 
Alveolen und in den Hilusiymphknoten wurden Staubzellen gefunden. Bei 
den Stahlschleifstaubtieren fand sich eine Anreicherung von Mineralstaub in 
den Lungen, die Eisenteilchen traten zurück. Es war eine geringfügige Ver- 
mehrung des kollagenen Bindegewebes ohne eigentliche Knötchenbildung zu 
erkennen. Die Versuche sollen, auch im Vergleich mit den Stahlschleifstaub- 
veränderungen, dartun, daß Serizit eine hochnotorisch-schädliche Staubart: ist 
und in verhältnismäßig kurzer Zeit erhebliche Schädigungen in den Lungen 
verursachen kann. Grieshammer (Halle). 


Gerstel, G., Vergleichende Untersuchungen an Staublungen. 
II. Teil: Ueber den Aluminiumoxydgehalt der Lungen von 
a ren. (Path. Inst. d. Univ. Bonn.) (Arch. Gewerbepath. 

Nachdem Verf. im II. Teil seiner systematischen Untersuchungen an den 

Lungen verstorbener Staubkranker die Ergebnisse der Silizium- und Titan- 

analysen mitgeteilt hatte, wurden die Feststellungen über den Gehalt an 

Aluminiumoxyd vorgenommen. Diese Untersuchungen sollten insbesondere 

Klarheit schaffen über die mögliche Bedeutung des Serizits, einem Aluminium- 

silikat. Wenn nämlich nur Serizit in den Lungen vorläge, müßte nach der 

un für jedes Gramm SiO, angenähert 0,85 g Aluminiumoxyd gefunden 
werden. | 

Die Analysen wurden mit der von Berg angegebenen Methode mit Oxy- 
chinolin vorgenommen und in umfangreichen Tabellen unter Berücksichtigung 
der Größen für jede Lunge, ihre einzelnen Lappen. und .Herde niedergelegt. 

Auch die Lymphknoten wurden analysiert. Wenn Serizit alleinige Form-oder 

gesetzmäßiger Bruchteil des Silikatgehaltes wäre, hätten bestimmte Al,0;- 

Werte gefunden werden müssen. Beziehungen dieser Art wurden aber nicht 

gefunden. Ein Zusammenhang zwischen dem Schweregrad einer Staublungen- 

erkrankung und dem Al,O,-Gehalte der Lunge oder ihrer einzelnen Abschnitte 
bestand ebenfalls nicht. Wenn sich für die reinen Silikosen und die Silikosen 
mit aufgepfropfter Zusatztuberkulose eine lineare Funktion zwischen der Staub- 
menge unter a oe Ae individuellen Reaktion und der Herdgröße 
ergab, so fand sich bei den Silikotuberkulosen im engeren Sinne unter Größer- 
werden der individuellen Reaktionsbreite eine erheblichere Herdvergrößerung 
als es dem Ansteigen der Staubmenge entsprach. Auch in den Lymphknoten 
war die Al,O,-Menge ohne Beziehung zum Kieselsäurewert. | 
Nach diesen Analysen erscheint die Annahme unmöglich, daß die aus 
dem wiedergewonnenen Lungenstaub gefundenen Staubnädelchen ganz: oder 
teilweise Serizit sind, wie auch eine gesetzmäßige Speicherung oder Aus- 
scheidung von Serizit nicht anzunehmen ist. Grieshammer (Halle). 


di Biasi, W., Zur pathologischen Anatomie der Lungenasbestose. 
a TR Bergmannsheil Bochum.) (Arch. Gewerbepath. 
Die pathologisch-anatomische Untersuchung des von Sundius und Bygdén 
chemisch analysierten Falles von Lungenasbestose ergab eine allgemeine, über 
die ganze Lunge verbreitete, von oben nach unten an Stärke zunehmende 
Bindegewebsvermehrung, in den oberen Teilen leichteren Grades und auf die 
Alveolenwand beschränkt, nach unten zunehmend und auch Läppchensepten, 
sowie perivaskuläres und peribronchiales Bindegewebe ergreifend. Die Binde- 
gewebsherde erscheinen teils das Lungengewebe verdrängend, teils als Herde 
sog. Kollapsinduration. Lymphozytäre und plasmazelluläre Infiltration wurden 
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nur spärlich und an einzelnen Stellen bemerkt. Die hier gefundene Form einer 
diffusen Fibrose des Lungengewebes muß als charakteristische Folge der Ein- 
atmung des Asbeststaubes angesehen werden. 

Es ergibt sich ein deutlicher Unterschied im pathologisch-anatomischen 
und histologischen Bilde zwischen der Silikose und der hier sichergestellten 
Asbestose. Die knoten- und strangförmigen Schwielen, mikroskopisch das 
Granulom bei der Silikose, werden hier völlig vermißt. Die Fibrose bei der 
Asbestose zeigt nur quantitative Unterschiede, indem eine starke Zunahme 
in den untern Lungenabschnitten gefunden wurde. Dieser Feststellung ent- 
spricht der relativ geringe, nur in einer gewissen Verstärkung einer streifigen 
oder netzartigen Lungenzeichnung auftretende Röntgenbefund. 

Die Asbestkörperchen und die Asbestnadeln liegen in den oberen, weniger 
indurierien Lungenabschnitten fast ausschließlich im Gewebe, in den unteren 
stärker indurierten Partien auch zum Teilin den Alveolen. Dies wird mechanisch 
erklärt: in den weniger indurierten Lungenabschnitten werden alle Nadeln 
in das Gewebe eingepreßt, in den schwielig veränderten ist das nicht mehr 
möglich. Die Körperchen könnten dann in den Alveolen gebildet werden. Auch 
die Entstehung der Veränderung überhaupt kann entsprechend gedeutet werden, 
da die unteren am stärksten bei der Atmung bewegten Lungenabschnitte am 
schwersten verändert waren. 

Nachdem ein Abbau der Asbestnadeln durch die Körperchenbildung 
nicht wahrscheinlich ist, wird die Ursache der Lungeninduration auf mecha- 
nische Wirkung der Nadeln und nicht auf die chemische Wirkung etwa kolloidal 
gelöster Kieselsäure bezogen. Der Asbest als Silikat, also ohne Körperchen, 
soll nicht in der Lage sein, pneumokoniotische Veränderungen hervorzurufen, 
da nach Sundius und Bygdén eine chemische Wirkung von frei gewordener 
Kieselsäure nicht in Betracht käme, wie überhaupt das Vorkommen einer 
Silikatose noch strittig wäre. Grieshammer (Halle). 


Reichle, H.S., Bronchogene Verteilung von Flüssigkeit und kleinen 
Teilchen, ihre Prädilektion und der Mechanismus des Trans- 
portes. [Bronchiogenie distribution of fluid and particulate 
matter, its site of predilection and the mechanism of transfer.] 
(Dep. of Path., Cleveland City Hosp. a. Western Res. Univ.) (Arch. of Path. 

: 25, Nr 6, 811, 1938.) 

Bei 102 nicht ausgewählten Fällen von Lungentuberkulose, Pneumo- 
koniose oder Kombination beider Erkrankungen zeigten 85 Fälle eine diffuse 
Erkrankung,. 50 Fälle eine bevorzugte Lokalisation. 27 Fälle dieser 50 Fälle 
ließen eine Querbandausbreitung derart erkennen, daß rechts wie links die 
oberen Abschnitte der en und die unteren Abschnitte der Oberlappen 
betroffen waren. Bei Trachealinjektion im Tierversuch mit Tusche ‘wurde 
wieder eine gleichartige Lokalisation beobachtet, die nur bronchogen, nicht 
hämatogen bedingt sein kann. Die Art der Abgänge der Bronchialäste und 
deren Rinnenbildung werden für diese bandartige Ausbreitung verantwortlich 
gemacht. Böhmig (Karlsruhe). 


Moon, V. H., Entstehung und Pathologie der gewöhnlichen ter- 
minalen Pneumonie. {Origin and pathology of common ter- 
minal pneumonia.) (Dep. of Path., Jefferson Med. Coll. Philadelphia. 
(Arch. of Path. 26, Nr 1, 132, 1938.) 

Verf. setzt die nach Operationen, Narkose, Infektionen auftretenden 
terminalen Lungenentzündungen in Beziehung zu seinen in früheren Arbeiten 
dargelegten Anschauungen und Untersuchungen über den lokalen und allge- 
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meinen Kreislaufschock und das Auftreten des Lungenödems, Arbeiten, die 
hier mehrfach referiert wurden. Die hier beschriebenen Formen hämorrhagi- 
scher, ödematöser Pneumonien gehören zur gleichen Kategorie der Kreis- 
laufstörung. Böhmig (Karlsruhe). 


Selye, H., Die Verhütung des Lungenödems auf Adrenalin durch 
die sogenannte Alarmreaktion. en prevention of adrenalin 
: lung edema by the alarm reaction.] (Dep. of Anat.. Histol. a. Embryol., 
MeGill Univ. Montreal, Canada.) (Amer. J. Physiol. 122, 347, 1938.) 

Bei früheren Untersuchungen (vgl. Amer. J. Physiol. 119, 400, 1937) hat 
Verf. durch störende Einflüsse aus der Umwelt eine eigenartige Verände- 
rung in der chemischen Zusammensetzung des Blutes bei Tieren fest- 
stellen können. Er bezeichnet sie als den Ausdruck eines „Generalalarmes“ 
im Organismus und spricht demgemäß von einer „Alarmreaktion“. Dabei 
hat es sich gezeigt, daß durch diese „Alarmreaktion‘““ die Widerstandsfähigkeit 
der Tiere gegenüber Umweltseinflüssen gesteigert wird, denen sie sonst, 
wenn auch nicht erliegen, so doch unterliegen. So hat’ es sich z. B. heraus- 
gestellt, daß Tiere durch eine intravenöse Injektion zu hoher Gaben von Adre- 
nalin im allgemeinen an einem Lungenödem zugrunde gehen. Verf. hat sich 
nun die Frage vorgelegt, ob man dieses Lungenödem durch die sogenannte 
„Alarmreaktion“ zu bekämpfen vermag, das sonst unfehlbar nach. Dar- 
reichung einer letalen Dosis von Adrenalin zu verzeichnen ist. 

Zu den Versuchen wurden 48 schwarze und weiße weibliche Ratten 
im Alter von 3 Monaten herangezogen. Sie wurden in 6 Gruppen eingeteilt. 
Bei 5 von diesen Gruppen wurde durch verschiedene Einflüsse — intravenöse 
Gaben von Adrenalin, subkutane Gaben von Formaldehyd, Aussetzen 
der Tiere einer Temperatur von +2°C durch 24 Stunden, forcierte 
Arbeit in Tretkäfigen, operativ herbeigeführte Verletzungen am Magen, 
Dünndarm oder Zökum — die „Alarmreaktion‘‘ ausgelöst. Die 6. Gruppe 
diente zu Kontrollzwecken. Dabei hat es sich unzweifelhaft herausgestellt, 
daß die Widerstandsfähigkeit der Tiere gegenüber intravenösen Injektionen 
letaler Dosen von Adrenalin erheblich gesteigert wird. Diese Wirkung beruht 
nicht etwa auf einer Verzögerung in der Absorption von toxischen Stoffen .aus 
dem Blutstrom. Die „Alarmreaktion‘‘ verhütet sogar besonders schädliche 
Wirkungen, wenn man gleichzeitig mit dem Lungenödem auch eine beider- 
seitige Entfernung der Nieren herbeiführt. v. Skramlik (Jena). 


Schmidt, H., Analyse der reflektorisch-tonischen Vaguswirkung 
. auf die Atmung. (Physiol. Inst. Univ. Zürich.) (Arch. f. Physiol 240, 
H. 4, 419, 1938.) 

Die afferenten Fasern des Lungenvagus üben nicht nur auf die Frequenz 
und die Amplitude der Atembewegungen, sondern auch auf den Grundtonus 
der Inspirationsmuskeln einen Einfluß aus. Diese Wirkungen untersuchte 
Verf. am Kaninchen mit graphischer Registrierung der Atmung, indem er die 
Folgen reizloser Vagusausschaltung beobachtete (Bespülung des Nerven mit 
physiol. NaCl-Lösung von 0° bis —1°C). Die Wirkung war verschieden, je 
nachdem ob die’ Lunge lufthaltig oder kollabiert war. Aus den Versuchen läßt 
sich schließen, daß derintakte Vagus bei lufthaltiger Lunge den Tonus hemmt, 
anderenfalls dagegen fördert. Es ist möglich, daß dabei 2 Faserarten mit ent- 
sprechenden Rezeptoren im Lungengewebe im Spiele sind. Noll (Jena). 


Willis, R. A., Metastase eines Bronchialkarzinoms in einer Hydro- 
cele unter der Fehldiagnose eines primären Endothelioms. 
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-' [A. metastatic deposit of bronchial carcinoma in a hydrocele 
-misdiagnosed „Endothelioma“.] (Dep. of. Path., Univ. of Melbourne, 
Australia.) (J. of Path. 47, 35, 1938.) 

Ein großer papillärer Tumor in einer Hydrozele wurde auf. Grund des 
Operationspräparates als primäres Endotheliom gedeutet. Die Sektion deckte 
als Erstsitz ein Bronchialkarzinom auf. Erörterung über Häufigkeit und Er- 
kennungsmöglichkeit primärer Geschwülste der serösen Häute. ` 
Es | | er Werner Schmidt (Tübingen). 


Cooper, E. R, A., Histologische Untersuchungen über Entwicklung 
und Feinbau der menschlichen Lunge. [A histological investi- 
gation of the development and structure of the human lung.] 

(Univ. of Manchester.) (J. of Path. 47, 105, 1938.) Ä Ä 

Entwicklungsgeschichtliche Studie über die Lunge auf Grund von Unter- 
suchungen an menschlichen und zum kleineren Teil auch tierischen Embryonen. 

Bezüglich der Alveolen kommt die Verf. zu dem Schluß, daß auch beim Er- 

wachsenen überall eine kontinuierliche Schicht von Alveolarepithel existiert. 

| z | Ä Werner Schmidt (Tübingen). 


Innere Sekretion 
Hypophyse | 


Pfeiffer, Caroll A., Prozentuale Veränderungen der Zelltypen 
der Hypophyse nach Keimdrüsentransplantation bei. Ratten. 
[Alterations in the percentage of cell types in the hypophysis 

| by, e transplantation in the rat.] (Endocrinology 21, 812, 
1937. 

Wenn man männlichen, bei der Geburt kastrierten Ratten kurz nach der 

Geburt und -zur Zeit der Pubertät weibliche Keimdrüsen implantiert, zeigt 

die Hypophyse sowohl hinsichtlich ihrer physiologischen Reaktionen wie der 

morphologischen Zelltypen weibliche Merkmale. Dann beträgt die Prozentzahl 

von basophilen zu eosinophilen Zellen 3,4 zu 32,9. 

- Werden weibliche Tiere umgekehrt einer Hodenimplantation unterworfen, 
zeigen sich nach der Pubertät männliche Merkmale. Die Zahlenverhältnisse 
der Zellen sind 8,4%, baso- und 52,1%, eosinophile. Bis zu einem gewissen 
Grade finden sich stets Kastrationszellen, wenn auch bei weitem nicht so 
häufig, wie bei Tieren mit Kryptorchie. Dies wird mit dem besseren Zustand 
der Hoden im Gegensatz zur Kryptorchie in Zusammenhang gebracht. 

‚Weibliche Tiere, die bei Geburt oder Pubertät Ovarien implantiert er- 
hielten, zeigen weiblichen, männliche mit männlicher Implantation entsprechend 
männlichen Zelltypus. | 

Sind männliche und weibliche Keimdrüsen vorhanden, haben sie, un- 

Bun des ursprünglichen Geschlechtes die Tendenz, den männlichen Typ 

zu formen. | 

. Da die Zellzählung bei weiblichen Tieren, die bei der Geburt männliche 

Keimdrüsen aufgepfropft erhielten, das Verhältnis von 5,2 basophilen zu 51,4% 

eosinophilen zeigten, im Gegensatz zu umgekehrter Transplantation, die 8,4% 

basophile bei 53,9 eosinophilen ergab, wird der männlichen Keimdrüse ein 

größerer Einfluß auf die Differenzierung der Hypophysenzellen zugeschrieben. 

Bei der Ratte ist der Hypophysentyp für das einzelne Geschlecht in ganz 
bestimmter Form verschieden. Alle Versuche, diesen Typ nach erfolgter 

Differenzierung der. Zellarten zu ändern, bleiben erfolglos. 

| Berblinger (Davos). 


— 286 — 


Lauro, A., Das Verhalten der Hypophyse bei totaler Ablenkung 
der Galle nach außen. [La ipofisi nella deviazione della bile 
Te (Clin. Chir. R. Univ. Palermo.) (Sperimentale 92, No. 1, 
29, 1938. | 

Aus Versuchen des Verf. geht hervor, daß Tiere, bei denen eine Operation 
zum Zwecke der totalen Ablenkung der Galle nach außen ausgeführt worden 
war, danach histologische Veränderungen der Hypophyse aufwiesen, deren 

Schwere je nach der Tierart und der zwischen operativem Eingriff und dem 

Zeitpunkt des Todes verlaufenen Zeitspanne verschieden war. „Außerdem 

zeigte es sich, daß die Veränderungen nur die Prähypophyse betrafen; nie 

wurden nennenswerte Veränderungen im Hypophysenhinterlappen gefunden. 

Nach der obengenannten Operation bildet sich bei den Tieren ein mehr oder 

minder vorübergehender Zustand der Kompensation aus, an dem auch die 

Hypophyse Anteil hat, wie das aus den Versuchen des Verf. hervorgeht. 
| Q. C. Parenti (Catania). 


Richardson und Young, Histologische Befunde bei Diabetes, der 
bei Hunden durch Injektion von Hypophysenvorderlappen- 
extrakten hervorgerufen wurde. [Histology of diabetes induced 
in dogs by injection of anterior-pituitary extracts.] (Dep. of 
rn as College u. Nat. Inst. for Med. Research, London.) (Lancet 234, 

98, 1938. es 

‚Durch fische Injektion geeigneter Extrakte aus dem Hypophysen- 
vorderlappen kann man bei Hunden Diabetes hervorrufen, .der. schließlich 
auch nach Aussetzen der Injektionen anzuhalten pflegt. Das Inselgaöwebe 
kann zunächst Proliferationszeichen zeigen, später findet man ar 

Zelldgeneration, und schließlich kann das gesamte Inselgewebe durch Hyalini- 

sierung verschwinden. An den übrigen innersekretorischen Organen sind-dabei 

keine sicheren Veränderungen nachweisbar. - Apitz (Berlin). - 


Kylin, E., Neue klinische Erfahrungen mit Hypophysentrans- 
plantation. (Med. Klin. 1937, Nr 45, 1497.) | 2 
Verf. teilt die Ergebnisse von erfolgreichen Oph en 

bei insgesamt 60 Patienten mit. Die von Kälbern gewonnenen Hypophysen 
wurden sofort nach dem Schlachten der Tiere, also in noch lebensfähigem 
Zustand, in mehreren kleinen Teilchen in das Gekröse oder Peritoneum ein- 
genäht, und zwar jedes Stückchen in eine Tasche für sich. Die Transplan- 
tationen wurden ausgeführt in Fällen von Simmondsscher Krankheit, Dys- 
trophia adiposo-genitalis, Alopecia totalis, hypophysärem Zwergwuchs und 
Psoriasis. In einem Fall von Simmondsscher Kachexie hat der Erfolg 3 Jahre 
nach der Operation angehalten. Was die Erklärung der zweifellos guten und 
lang anhaltenden Erfolge der Hypophysentransplantationen anbetrifft, so sind 
in erster Linie 2 Möglichkeiten gegeben: einmal kann es sich um die Schaffung 
eines Hormondepots handeln, auch wenn die Drüse selbst bald abstirbt. Anderer- 
seits ist die Annahme, daß die transplantierten Hypophysen festwachsen, 
ernährt werden und so mindestens eine Zeitlang lebens- und funktionsfähig 
bleiben, durchaus möglich, zumal Verf. im Tierexperiment noch 3 Monate 
nach einer Hypophyaeniran pianta on vom Kalb auf ein Kaninchen lebende 
Hypophysenzellen nachweisen konnte. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Habermann, G., Das Intermediagebiet der menschlichen Hypo- 
physe. (Path. Inst. d. Städt. Krankenhauses Berlin-Westend.) (Beitr. 
path. Anat. 100, 560, 1938.) 
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Die fötale Hypophyse des Menschen zeigt, der Tierhypophyse vergleichbar, 
eine einheitliche Hypophysenhöhle, die den Hypophysenstiel umgreift, und 
sich nach oben unter die Hypophysenkapsel des Vorderlappens und nach 
unten längs der Hypophysenkapsel unter Vorder- und Hinterlappen fortsetzt. 
Diese Höhle verengt sich im ersten Säuglingsalter zu einem verzweigten Spalt- 
..Bei der Umwandlung der Höhle in kolloidhaltige Zysten ist im mensch- 
lichen Lebenslauf eine zunächst unvollkommene, späterhin vollständige Auf- 
teilung zu beobachten, die im höheren Alter bis zu: völlig voneinander getrennten 
und immer mehr reduzierten zystischen Bildungen führt. Aus der Lagerung 
der Zysten kann jeweils der Verlauf der ursprünglichen Hypophysenhöhle re- 
konstruiert werden. Der Zwischenlappen der menschlichen Hypophyse ist im 
fötalen Zustand noch. als deutlich abgrenzbares, mit den Verhältnissen der 
- Tierhypophyse: vergleichbares Gebilde mit mehrschichtigen, basophilen Zell- 
reihen und follikelähnlichen Zellen nachzuweisen. Drüsenähnliche Zellnester 
an der Hinterwand der Neurohypophyse, zum Teil auch im Hinterlappen selbst 
entsprechen den Hochstetterschen Resten des infundibularen Rezessus. Auch 
in der Säuglingehypophyse ist verhältnismäßig häufig noch das ziemlich ge- 
schlossene Zellsubstrat eines Zwischenlappens nachzuweisen. Im Erwachsenen- 
alter bleibt beim Menschen eine zwar stark reduzierte, aber immer anzutreffende 
Zone undifferenzierter basophiler Zellen bestehen, die zwischen Zystenreihe 
und Neurohypophyse liegt. Die ganze Intermediazone ist auch außerhalb des 
‚Gebietes zwischen Zysten und Neurohypophyse an Stellen von Zystenunter- 
brechungen oder auch an der Basis der Hypophyse subkapsulär und in der 
Nähe des Hypophysenstielabganges ausgezeichnet durch das vermehrte und 
meist in sich geschlossene Vorkommen basophiler Zeliverbände. Die Lokali- 
sation dieser Basophilen ergänzt die ran zum Bilde der ursprünlichen 
Hypophysenhöhle eines früheren Lebensalters. In dieser ausgesprochenen 
Basophilie der Intermediazone besteht in der menschlichen Hypophyse eine 
mit dem Alter zunehmende Besonderheit. Hückel (Berlin). 


Rasmussen, A.T., und Nelson, A. A., Basophiles Adenom der Pars 

intermedia der Hypophyse. [Pars intermedia basophil adenoma 
-- of the: hypop: Sa (Anat, u. path. Inst. Univ. von Minnesota, Minne- 
apolis.) (Amer. J. of Path. 14, Nr 3, 1938.) | 

-2 Fälle von basophilem Adenom der Pars intermedia der Hypophyse. Im 
ersten Fall, bei einem 77jährigen Manne, fand sich lediglich erhöhter Blutdruck 
(220—260 mm), im zweiten, bei einer 55jährigen Frau, war Adipositas, Striae 
der Bauchdecken, typisches Aussehen wie beim Cushingschen Syndrom, und - 
erhöhter Blutdruck vorhanden. Hyaline Veränderungen der basophilen Zellen 
fanden sich nicht, aber in beiden Fällen starke Einwanderung von Basophilen 
in die Neurohypophyse. Indes ist nach allen bis jetzt vorliegenden Beobach- 
tungen recht zweifelhaft, ob diese Basophileneinwanderung etwas mit der Blut- 
drucksteigerung zu tun hat. 10 Abbild. W. Fischer (Rostock). 


Ugelli, L., Die Kraniopharingome. [I eraniofaringiomi.] (Littorio- 
Krankenhaus Rom.) (Riv. ital. Endokrinol. Neurochir. 3, F. 1, 3, 1937.) 
Verf. bespricht zwei Fälle von sogenannten „Kraniopharingomen“, die 

er bei einem 4jährigen Jungen und bei einem 26jährigen Mann beobachtet hat. 
Vom histologischen Standpunkt aus handelt es sich um zwei verschiedene 
‚Arten des Kraniopharingoms. Beim ersten Fall war die Geschwulst des Hypo- 
hysenganges von sehr gemischter und vielartiger Natur, aber auf Grund einiger 
bevorstechander Eigenschaften glaubt Verf. sie zu den zystischen Adaman- 
tinomen rechnen zu können. Im zweiten Fall bestand die Hypophysengang- 
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geschwulst aus einem zystischen und aus einem nichtzystischen Anteil. In 
dem zystischen Teil fand sich ein großes Gerinnsel und ein Verkalkungsherd, 
während der andere Teil einen mehr gleichmäßigen Aufbau hatte, wie im ersten 
Falle, und seiner Zusammensetzung nach ein Zylinderepitheliom darstellte. 
Beide Fälle wurden operiert, aber beide Male ohne Erfolg. 

G. C. Parenti (Modena). 


Sheehan, H. L., Hypophysennekrose nach Geburt. [Post-partum 
necrosis of the anterior pituitary.] (Res. Dpt. Glasgow Royal 
. Maternity Hosp.) (J. of Path. 45, 189, 1937.) 

Die Arbeit berichtet über 11 Fälle von frischen Nekrosen des Hypophysen- 
vorderlappens und einen Fall einer älteren solchen bei Wöchnerinnen. Die 
Nekrosen nahmen zum größeren Teil fast den ganzen Vorderlappen ein, nur 
neben dem Stiel und außen am Rand waren noch kleine Gewebsbezirke er- 
halten. Ein genauer Vergleich von Krankengeschichte und anatomischem 
Befund läßt den Schluß zu, daß die Nekrosen während der Geburt entstanden 
sein mußten. Fast stets waren diese Geburten durch stärkere Nachblutungen, 
zum Teil mit Retention der Plazenta, verbunden. Die Blutungen werden als 
ursächliches Moment gewertet. Der Frage, ob sie nicht auch Folgen gestörter 
Vorderlappensekretion sein könnten, findet kaum Beachtung. Eklampsie 
bestand nur im kleineren Teil der Fälle. Eine ursächliche Bedeutung von puer- 
been Infektionen für die Nekrosen wird abgelehnt, da diese schon bei einigen 

ällen gesehen wurden, welche unmittelbar nach einer fiberfreien Geburt ge- 
storben waren. Histogenetisch wird den in kleinen Hypophysengefäßen be- 
obachteten Thromben eine gewisse Bedeutung zugesprochen, eine embolische 
Entstehung derselben aber abgelehnt. Der zuletzt beschriebene Fall mit fast 
völlig geschrumpftem und bindegewebig umgewandeltem Vorderlappen ver- 
dient besondere Beachtung. Der Untergang des Vorderlappens wird hier auf 
eine 18 Monate vorher stattgehabte Geburt zurückgeführt. Bemerkenswert ist, 
daß die Frau dann nochmal ein ausgetragenes lebendes Kind zur Welt brachte, 
bei dessen Geburt sie kollabierte und starb. Zeichen von Kachexie lagen 
nicht vor. W. Schmidt (Tübingen). 


Cacciamali, A., Malignes Granulom mit Lokalisation in der Hypo- 
physe. [Granuloma maligno con localizzazione Besen: 
(Prinzessin von Piemont-Krankenhaus, Bergamo.) (Pathologica [Genova 

29, No 546, 142, 1937.) 

Es handelt sich um den Fall eines 24jährigen Mannes mit schwerem, diffus 
auf die Hirnhäute usw. ausgebreitetem malignem Lymphogranulom. In der 
Hypophyse wurde ein weißliches Gewebe gefunden, das sich bei der histologi- 
schen Untersuchung als typisches Iymphogranulomatöses Gewebe mit Stern- 
bergschen Zellen erwies. Es folgen klinische und pathologisch-anatomische 
Betrachtungen über den seltenen Fall. G. C. Parenti (Modena). 


Momigliano Levi, G., Intermittierender Diabetes insipidus in 
einem Fall von Abdominalsarkom ohne Veränderungen Im 
Zwischenhirn-Hypophysensystem. (Clin. med. Gener. Univ. di Torino.) 
(Arch. Sci. Med. 64, 549, 1937.) 

Verf. beschreibt eine Beobachtung, die einen 45 Jahre alten Mann betrifft, 
dessen Krankengeschichte ausführlich mitgeteilt wird. Das Hauptsymptom 
war intermittierend auftretende Polyurie und die hochgradige Abmagerung. 

Die Leiche des Patienten wurde von Prof. Vanzetti untersucht. Es fand sich 

ein Sarkom in Peritoneum, Leber und großem Netz. Im Hypophysenvorder- 

lappen herrschten die Hauptzellen vor, während die eosinophilen Zellen nur 
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in umschriebenen Bezirken vorhanden waren. Die hypothalamische Region 
des. 'Dienzephalon war frei von pathologischen Veränderungen. | 
.Kalbfleisch (Dresden). 


Korth, C., Lüdeke, H., Marx, H., Ueber einen Fall von Erkrankung 
des Hypophysenzwischenhirnsystems mit Myxödem, Hypo- 
glykämie und Urämie. (Virchows Arch. 300, H. 1/2, 141, 1937.) 

Bericht über Krankheitsgeschichte und Sektionsbefund einer 52jährigen - 

Frau. Krankheitsverlauf: Zunehmende psychische Abstumpfung in den letzten 

Lebensjahren. Entwicklung eines universellen Myxödems. Klinikaufnahme 

im Zustand eines hypoglykämischen Komas. Beseitigung des komatösen Zu- 

stands durch Thyroxin + Traubenzucker. Ansteigen des Reststickstoffs auf 

224 mg%, Tod im urämischen Koma. Sektionsbefund: Intrahypophysäre 

Hypophysengangszyste mit Druckatrophie und Sklerose des Vorderlappens 

bei unverändertem Hinterlappen. Perivaskuläre Rundzellinfiltrate im Bereich 

des Infundibulum und .Tuber cinereum. Aeltere Erweichungsherde und Kalk- 
eisenimprägnierung der Gefäße im Globus pallidus beider Seiten. Sklerosierende 

Thyreoiditis. Geringe Nephrose und geringe herdförmige aszendierende Ne- 

phritis. Keine Pankreasveränderungen. Verff. stellen die Hypophysengangs- 

zyste mit den durch sie verursachten Hypophysenveränderungen in den kau- 
salen Mittelpunkt des ganzen Krankheitskomplexes. Die sklerosierende, mit 

Atrophie verbundene Thyreoiditis, die Hypoglykämie und die Urämie werden 

auf die hypophysäre Störung zurüchgeführt. Für die Entstehung der ent- 

zündlichen Veränderungen am Boden des Zwischenhirns werden zwei Möglich- 
keiten offen gelassen: entweder Fortleitung entzündungserregender Einflüsse 
von der erkrankten Hypophyse aus oder selbständige entzündliche Erkrankung 
nach vorausgegangener funktioneller Schädigung. Die Kalkeisenablagerungen 
in der Wand der Pallidumgefäße werden mit der Herabsetzung der Oxydations- 
vorgänge bei vermindertem Grundumsatz verständlich gemacht. 

Ä | Wurm (Wiesbaden). 


Bini, G., Histologische Untersuchungen über das Dienzephalon- 
hypophysäre System und über die inkretorischen Drüsen in 
Fällen von Pankreasdiabetes. (Ist. Anat. pat. Univ. di Parma.) (Arch. 
Sci. Med. 64, 511, 1937.) i 
Es gibt im Schrifttum nur wenige Mitteilungen über systematische Unter- 

suchungen der Veränderungen der Zwischenhirnkerne bei Diabetes mellitus. Die 

vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit mikroanatomischen Untersuchungen 
dieser Kerne und der inkretorischen Drüsen beim Diabetes mellitus. 

- In der Hypophyse hat Verf. Bezirke mit Sklerose, Atrophie und Zellarmut, 
Nekrose, Blutungen, hyaline Schwellung des Bindegewebes, zystisch-kolloide 
Degeneration im Vorderlappen und in einigen Fällen Hyperplasie der baso- 
philen Zellen im Hinterlappen gefunden. Im Zwischenhirn wurden Verände- 
rungen des suprachiasmatischen Kernes (kleine Blutungen, Gliose, Verlust 
der Zellfortsätze), Blutung im 3. Ventrikel, subependymales Oedem, Atrophie 
des Nucleus paraventrikularis, chronische Ependymitis granularis gefunden. 
Die Veränderungen im Zwischenhirn, wie auch die der Hypophyse werden als 
Folgezustände der allgemeinen Vergiftung aufgefaßt, die durch die Pankreas- 
insuffizienz hervorgerufen ist. Diese findet ihren histologischen Ausdruck in 
schweren Veränderungen der Pankreasinseln. Verf. kommt zu dem Ergebnis, 
daß es nach dem heutigen Stand der Kenntnisse nicht gestattet ist, die Störung 
des Zuckerstoffwechsels beim Diabetes auf Veränderungen im Nucleus para- 
ventricularis, Nucleus supraopticus und Nucleus suprachiasmaticus zurück- 
zuführen. | Kalbfleisch (Dresden). 
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Meyer, E., Atonie des Magens und Darms bei Unterfunktion des 
Hypophysenvorderlappens. (Krankenanst. Speyershof, Heidelberg.) 
(Med. Klin. 1938, Nr 9, 296.) 

Bei zwei Frauen im jugendlichen Alter (18 und. 23 Jahre) wurde eine 
schwere Atonie des Magens und Darms bei hypophysär-inkretorischem Krank- 
heitsbild beobachtet. In dem 1. Fall handelte es sich um eine hypophysäre 
Magersucht, in dem 2. Fall lag klinisch eine inkretorische Schwäche vor, bei der 
eine Funktionsstörung des Hypophysenvorderlappens die dominierende Rolle 
spielte. Beide Fälle wurden erfolgreich mit Hypophysenvorderlappenhormon 
(Präphyson) behandelt. Die mitgeteilten Beobachtungen zeigen, daß zwischen 
Hypophysenvorderlappen und der Muskulatur des Magen-Darm- 
kanals funktionelle Beziehungen bestehen. Kahlau (Frankfurt a. M.). - 


Parhon, C. I., Milcou, St. M., und Tomorug, E., Ein Fall von hyper- 
hypophysärem Zwergwuchs. [Sur un cas de nanisme hyper- 
See (Soc. roum. Neurol. Bull. et Mém., Sect. d’Endoecrinol. 
3, No 5, 98, 1937.) ne 

. Klinische Mitteilung. 15jähriges Mädchen, 142 cm, 60 kg, Rumpflänge 79,7. 

Erste Menses mit 10%, Jahren, gleichzeitig Auftreten einer Fettsucht. Mit 

14 Jahren reifes Aussehen mit fertiger Entwicklung der Brüste, der Scham- 

behaarung und der übrigen sekundären Geschlechtsmerkmale. Im Harn läßt 

sich reichliches Hypophysenvorderlappenhormon nachweisen. Bei Schädel- 
radiographie erkennt man eine Hypertrophie der Proc. elinoid. post. Die 

Knorpelknochengrenzen sind verkalkt. e Roulet (Basel). 


Page, Roberts und Biggart, Cushings Syndrom bei einer Mulattin. 
[Cushing’s syndrom in a mulatto.] (Lancet 233, 625, 1937.) 

Eine 30jährige Mulattin blieb nach der Geburt eines Knaben amenorrhoisch, 
wurde fettsüchtig, entwickelte Bartbehaarung und starb 6 Jahre nach Krank- 
heitsbeginn an den Folgen essentieller Hypertonie. Bei der Autopsie wurde 
ein großes basophiles Hypophysenadenom und Vergrößerung der Nebennieren 
gefunden. Dieser Fall ist die erste autoptisch bestätigte Beobachtung Cushing- 
scher Krankheit bei einem Farbigen. . | | Apitz (Berlin). 


Sansone, L., Cushingsches Sn drom. (Ist. Clin. Med. Gener. e Terap. Med. 
Univ. di Milano.) (Arch. Sci. Med. 64, 681, 1937.) 

Diese rein klinische Arbeit interessiert deshalb auch den pathologischen 
Anatomen, weilin drei Fällen von Morbus Cushing Symptome gefunden wurden, 
die nicht nur auf Störung der Hypophysentätigkeit, sondern auch auf Dys- 
funktion anderer inkretorischer Drüsen hinweisen. Kalbfleisch (Dresden). 


Spitz, Annie, Das klinische Syndrom: Narkolepsie mit Fettsucht 
und Polyglobulie in seinen Beziehungen zum Morbus Cushing. 
(II. Med. Klinik Prag.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 181, 286, H. 3.) 

Es werden 3 Fälle mit dem im Titel genannten Symptomenkomplex mit- 
geteilt. Bei allen 3 Kranken (2 Männern und 1 Frau) handelt es sich um früher 
gesunde, normal gebaute Personen, bei welchen sich nach der Pubertät all- 
mählich eine Fettsucht und im Laufe mehrerer Jahre auch eine zunehmende 
Schlafsucht entwickelte. Gleichzeitig mit der Schlafsucht traten Respirations- 
störungen im Sinne des Cheyne-Stokesschen oder Biotschen Atmens auf. Hand 
in Hand damit gingen psychische Veränderungen mit stark depressiver Gemüts- 
lage, Phlegma und Impu orphen nach jeder Richtung. Als letztes Symptom 
trat eine hochgradige Polyzythämie in Erscheinung. Manifeste Störungen des. 
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Stoffwechsels, des Wasserhaushaltes oder neurologische Störungen waren 
nicht vorhanden. 2 Fälle kamen unter dem Bild der Kreislaufinsuffizienz 
ad exitum. Sie boten ein übereinstimmendes pathologisch-anatomisches Bild: 
Starke allgemeine Fettsucht, Zeichen der Polyzythämie, Atherosklerose der 
Gefäße, hochgradige Schädigung des Herzmuskels,. besonders aber auffallende 
ee iu an den innersekretorischen Organen: Vergrößerung der Hypo- 
physe mit Basophilie des Vorderlappens, mächtig vergrößerte Nebennieren 
mit starker Lipoidhyperplasie der Rinde, Lipomatose der Epithelkörperchen. 
Die Schilddrüse war im zweiten Fall (31jährige Frau) normal; im ersten Fall 
(48jähriger Mann) bot sie das Bild einer Kolloidstruma. An den Sexualdrüsen 
fanden sich keine wesentlichen Veränderungen. Die Untersuchung des Ge- 
hirns ergab keine pathologischen Befunde. Eine Osteoporose lag im ersten 
Fall angedeutet vor, jedoch nicht stärker als man sie häufig bei Personen 
höheren Alters sieht. Die Beziehung zum Morbus Cushing und zur zerebralen 
Polyglobulie Günthers werden diskutiert und für die vorliegenden Fälle eine 
primäre innersekretorische Störung mit dadurch ausgelösten Regulations- 
störungen des Zwischenhirns angenommen. L. Heilmeyer (Jena). 


Schimmelpfeng, W., Ueber das oligosymptomatische Cushing- 
syndrom. (Nervenklinik Univ. Köln.) (Med. Klin. 1937, Nr 45, 1506.) 
Verf. berichtet über zwei 27jährige Männer, die das Bild einer dystrophi- 
schen Fettsucht mit vorwiegender Beteiligung des Rumpfes unter Freibleiben 
der Nates und Extremitäten boten. Gleichzeitig fanden sich Striae an Stellen 
ohne stärkste Fettablagerung sowie Veränderungen des Kreislaufs, der -hormo- 
nalen Regulierung und des Haarwuchses. Obwohl es sich in beiden Fällen 
nicht um das vollentwickelte Bild des Morbus Cushing mit seinen ausgeprägten 
Symptomen handelte, ließ sich doch für beide Fälle der genannte Symptomen- 
komplex gegen die Krankheitsbilder, die mit dem Cushingsyndrom ähnlichen 
Veränderungen einhergehen mn adiposo-genitalis, Interrenalismus, 
Thymuskarzinom), abgrenzen, so daß das Bestehen einer Cushingschen Er- 
krankung bei den Patienten als am wahrscheinlichsten anzunehmen ist. Im 
Anschluß an die Auswertung der bei den beiden Patienten erhobenen Befunde 
vertritt Verf. die Ansicht, daß die Hypophyse der primäre Sitz der Verände- 
rungen beim Morbus Cushing ist und daß die interrenalen Erscheinungen bei 
diesem Syndrom lediglich sekundärer Natur sind. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Kraus, E. J., Ueber die Leberverfettung bei zerstörenden Pro- 
. zessen im Hypophysenzwischenhirnsystem und bei Morbus 

Cushing. (Path. Inst. Dtsch. Univ. Prag.) (Frankf. Z. Path. 50, H. 5, 1937.) 
.- Verf. beschreibt eine besondere Art der Leberverfettung, nämlich eine 
großtropfige, zentrale Verfettung, die er auf eine Störung im Gebiet des Hypo- 
nen zurückführt. Bei den Beobachtungen handelt es 
sich um 7 Tumoren dieser Gegend em mit Fettsucht, von 
denen ein Teil ohne Genitalatrophie einherging = hypophysär-dienzephale 
Fettsucht, ein Hypophysengangstumor ohne Fettsucht = hypophysär-dien- 
zephale Genitaldystrophie, je ein Fall von Meningeom und psammösem Gliom 
am Boden des 3. pea von denen 5 die genannte Leberveränderung auf- 
wiesen. Den gleichen Leberbefund konnte Verf. ferner bei 2 Fällen von Morbus 
Cushing (1 Fall davon ohne basophiles Adenom) erheben. Außerdem wurden 
ähnliche Leberverfettungen in 36 Fällen von chronischem Hirndruck ver- 
schiedenster Ursache beobachtet. In fast allen Fällen konnte eine andere, 
übliche Ursache der Leberverfettung ausgeschlossen werden. Es wird erwogen, 
ob diese Beobachtungen die Hormonbefunde Raabs (Lipoitrin) und von An- 
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selmino und Hoffmann (Orophysin) unterstützen können. Sowohl Reizung 
wie auch Ausfall im Bereich des genannten Systems können scheinbar die 
gleichen morphologischen Veränderungen des Fetistoffwechsels der Leber 
bewirken. | | Matzdorff (Berlin). 


Gestalt, Skelett, Knochen und Gelenke 


Sommer, G., Unsere Erfahrungen über die Pseudarthrosenbildung 
und ihre operative Behandlung. (Chirurg. Klin. Dtsch. Univ. Prag.) 
(Med. Klin. 1937, Nr 51, 1708.) u 

Die einzelnen Ursachen, die lokaler und allgemeiner Natur sein können, 
sowie die operative Behandlung der Pseudarthrosenbildungen werden be- 
sprochen. Die lokalen Störungen können sein: schwere Fragmentzertrümme- 
rungen, Weichteilinterposition und ungünstige Form der Bruchflächen. Als 
allgemeine Ursachen kommen in Frage: Konstitutionsanomalien, Allgemein- 
erkrankungen (Lues, Tuberkulose), Krankheiten des Zentralnervensystems 
und endokrine Störungen mit ungünstiger Beeinflussung des Knochenwachs- 

tums. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Callender, G. R., und Kelser, R. A., Arthritis deformans. Ein Ver- 
gleich der krankhaften Veränderungen beim Menschen und bei 
Equiden. [Degenerative arthritis. A comparison of the patho- 
logical changes in man and equines.] (Army Med. Res. Board, Ancon 
Canal Zone U.S.A.) (Amer. J. Path. 14, Nr 3, 1938.) 

Vergleich der Veränderungen bei degenerativer Arthritis (A. deformans) 
beim Menschen (60 Präparate meist vom Knie) und bei Pferden und Maul- 
tieren, die wegen Lähme getötet wurden (54 Fälle). Die Arthritis deformans 
ne mit Knorpelveränderung, beim Menschen meist erst in der dritten 
Dekade. Die Affektion des Knorpels kann ganz symptomlos verlaufen. Das 
Leiden verläuft bei Pferden und Maultieren genau so wie beim Menschen; 
die ganz schweren Veränderungen, die man beim Menschen meist erst vom 
5. Lebensjahrzehnt ab sieht, findet man bei Pferden kaum, weil sie wegen der 
dadurch bedingten Lähme früher getötet werden. Die Knorpel- und die sekun- 
dären Knochenveränderungen werden geschildert und in sehr guten Abbildungen 
je von Mensch und Pferd, dargestellt. W. Fischer (Rostock). 


Torelli, G., Ueber den komplementären Verknöcherungskern der 
Querfortsätze der ersten Brustwirbel und des Rippenhöckers. 
[Sull nucleo complementare di ossificazione delle apofisi tras- 
verse delle prime vertebre dorsali e della tuberositä LE 
(Ist. Radiol. R. Univ. Bologna.) (Ann. di Radiol. e Fisica Med. 1937, 14. XII. 

Bei Untersuchungen an 139 Fällen hat Verf. festgestellt, daß der zu- 
sätzliche Verknöcherungskern der Querfortsätze der ersten Brustwirbel nicht 
konstant ist; weiter, daß er zwischen dem 12. und 20. Lebensjahr zuerst auf- 
tritt und daß seine Verknöcherung, wenn sie stattfindet, vom 15. Lebensjahr 
aufwärts beginnt; und zwar verläuft sie von unten nach oben; beim weiblichen 

Geschlecht beginnt sie früher. Der zusätzliche Verknöcherungskern des Rippen- 

hökers erscheint zwischen dem 14. und 16. Lebensjahr, während derjenige 

des Rippenköpfchens später erscheint und die Form einer bikonvexen Linse 
aufweist. G. C. Parenti (Catania). 


Ham, A. W., und Elliott, H. C., Knorpel- und Knochenveränderungen 
bei langdauerndem mäßigem Skorbut. [The bone and cartilage 
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lesions of protracted moderate scurvy.] (Anat. Inst. Univ. Toronto, 
Canada.) (Amer. J. Path. 14, Nr 3, 1938.) 

Bei Meerschweinchen wurde durch Vitamin-C-arme Diät ein mäßiger 
Grad von Skorbut erzielt und die Knochen und Knorpelverhältnisse bei diesen 
wachsenden Tieren untersucht. Das Längenwachstum geht noch vor sich, 
weil das neugebildete Gewebe sich hierbei auf den peripheren Teil der Epi- 
ph senplatte und den angrenzenden Teil des Diaphysenrings beschränkt. Der 

chaft wird dabei aber weich. An der Epiphyse bewirkt der Skorbut haupt- 

sächlich eine Verminderung des den Knorpel stützenden Knochens. Bei Er- 

wachsenen wirkt sich die skorbutische Veränderung auch zunächst an den 

Stellen aus, wo infolge Drucks und Zugs am meisten Umbau erforderlich ist. 
W. Fischer (Rostock). 


Dodds, G. S., und Cameron, H.C., Untersuchungen über experimen- 
telle Rachitis. 2. Heilungsprozeß am Tibiakopf und anderen 
Knochen. [Studies on experimental rickets in rats. 2. The 
healing process in the head of the tibia and other bones.] 

(Histol. Labor. d. West-Virgina-Univ. Morgantown, West-Virginia.) (Amer. 

. Path. 14, Nr 3, 1938.) 
Untersuchung experimentell erzeugter Rachitis bei Albinoratten (26 Kon- 

trollen, 31 Ratten in verschiedenen Stadien der Erkrankung, 68 Fälle im 

Heilungsstadium). Die Rachitis wurde erzeugt durch Steenbock-Blocksche 

Diät, Heilung durch bestrahltes Ergosterol. Erstes Zeichen des Heilungs- 

beginns ist die Verkalkung der Metaphyse nächst dem Epiphysenknorpel, zu- 

nächst durch die Metaphyse zum Schaft, sodann zum Knorpel fortschreitend. 

Der Umbau in der Metaphyse geht über diffuse Verkalkung des Osteoids, 

Verkalkung der exponierten Knorpelbälkchen, Wucherung des Marks und 

Herstellung normaler Struktur vor sich. Die vorspringenden Knorpelwuche- 

en werden gleichzeitig verkalkt und teilweise abgebaut, so daß verkalkte 

Trabekel ähnlich wie in der Metaphyse bleiben. Im zweiten Abschnitt der 

Heilung erfolgt die Neumodellierung des Schafts und der Epiphyse. 24 recht 

gute Abbildungen erläutern die einzelnen Prozesse. W. Fischer (Rostock). 


Zimmer, E. A., Das Naviculare pedis: seine Erkrankungen und seine 
iga (Röntgeninstitut Univ. Basel.) (Helv. Med. Acta 5, Nr 2, 131, 
1938. 

Schilderung der hier vorkommenden verschiedenen krankhaften Befunde 
Köhlersche Krankheit, Geschwülste, Ostitis fibrosa, Arthritis deformans, 
Frakturen, Luxationen — und Varietäten des Knochens — Naviculare bi- 
partitum, accessorium, Tibiale externum, supra- und infraclaviculare. 

Schmincke (Heidelberg). 


Bussabarger, R. A., Freeman, Sm., und Ivy, A.C., Die experimentelle 
Hervorrufung einer schweren homogenen Osteoporose durch 
Entfernung des Magens bei jungen Tieren. [The experimental 

roduction of severe homogeneous osteoporosis by gastrectomy 

in puppies.] er of Physiol. a. Pharm., Northwestern Univ. Med. School 
Chicago, Il.) (Amer. J. Physiol. 121, 137, 1938.) 

Verff. suchten die Frage zu beantworten, wie sich der Kalziumstoffwechsel 
bei jungen, heranwachsenden Hunden gestaltet, wenn man ihnen auf 
experimentellem Wege den Magen entfernt. Die Versuche wurden an ins- 

esamt 20 Hündchen vorgenommen im Alter von 42 bis 122 Tagen. Alle 
unde zeigten eine normale Ausbildung der Kristallinse; bei vielen von ihnen 
entwickelte sich aber eine Hypoplasie des Zahnschmelzes. Bei dem ältesten Ver- 
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suchstier ergab sich eine erhebliche Vergrößerung der Epithelkörperchen. 
Sehr viel wesentlicher waren die Veränderungen von seiten des Skeletts. 
Die Knochen wiesen nämlich keine normale Verkalkung auf. Es ent- 
wickelte sich vielmehr eine sehr starke Osteoporose. Diese letztere Er- 
scheinung ist offenbar auf drei Faktoren zurückzuführen: einmal auf den 
Mangel an Salzsäure, die für gewöhnlich die weniger löslichen Kalziumsalze 
zur Lösung bringt und auch zum Aufrechterhalten einer sauren Reaktion im 
Darm Anlaß gibt; weiter kommen für diese Störung in Frage das Fehlen der 
sog. „Behälterfunktion‘ des Magens. Infolgedessen passiert der Nahrungs- 
mittelbrei den Darm rascher als gewöhnlich. Vielleicht spielt auch eine ge- 
wisse Azidosis nach Nahrungsdarreichung eine Rolle, die natürlich darauf 
hinauswirkt, das Zurückbehalten des Kalziums im Körper zu verringern. 

v. Skramlik (Jena). 


Petersma, J. P., Recklinghausensche Krankheit (Ostitis fibrosa 
cystica generalisata) mit klinischer Genesung nach operativer 
Entfernung eines malignen Adenoms einer Glandula para- 
thyreoidea. [Een geval van ziekte van Recklinghausen (Ostitis 
fibrosa cystica generalisata) met clinische genezing na ope- 

. ratieve verwijdering van een maligne adenoom van een bij- 
schildklier.] (St. Josephkrankenhaus zu Vlissingen.) (Nederl. Tijdschr. 
Geneesk. 81 II, Nr 20.) 

Bei einem Manne von 31 Jahren hatte eine Geschwulst einer: Glandula 
parathyreoidea im Verlauf einiger Jahre zu einem vorgeschrittenen Stadium 
der Recklinghausenschen Krankheit geführt. Die Entfernung der Geschwulst 
brachte nach einem Jahr eine solche Besserung der Knochenherde und des 
Allgemeinzustandes, daß der Mann klinisch als geheilt betrachtet werden 
konnte. Mikroskopisch erwies sich die Geschwulst als malignes Adenom. 

C. Neuhaus (Oldenburg). 


Canavan, M. M., Verdickungen an der Innenfläche des Schädel- 
dachs. [Enostoses within the calvarium.] (Survey of skulls in the 
Warren Museum of the Harvard Univ. med. School.) (Arch. of Neur. 38, 
Nr 6, 1240, 1937. 

Bei 500 Schädeln prähistorischer Peruindianer wurden die Verdickungen 
nicht gefunden. | Schmincke (Heidelberg). 


Canavan, M. M., Enostosen des Schädeldachs. Häufigkeit bei 
Autopsien in staatlichen Krankenhäusern. [Enostoses of the 
calvarium. Incidence at autopsies in state hospitals.] (3250 
ri in den staatlichen Irrenanstalten Massachusetts.) (Arch. of Neur. 
39, Nr 1, 41, 1938). 

Die Verdickungen der Schädeldachinnenfläche fanden sich bei 230 Kranken, 
das sind 7%; hiervon waren 181 Frauen und 49 Männer. 70 Kranke waren 
fett, 53 mager. 74 Kranke zeigten eine Atrophie des Frontalhirns. Verf. schließt, 
daß keine Beziehung in den 230 Fällen zwischen der Verdiekung der Schädel- 
innenfläche zu irgendwelchen Krankheiten besteht. Schmincke (Heidelberg). 


Kasahara, M., Kawashina, K., und Tokuyama, T., Zur Kraniotabes- 
frage. (Univ.klinik Osaka.) (Acta paediatr. (Uppsala) 20, F. 1, 95, 1937.) 
In Osaka und den Städten seiner Umgebung fanden die Autoren unter 
3908 Säuglingen 316 Fälle von Kraniotabes. Es handelte sich um gut genährte 
Brustkinder. Nur 4mal war rhachitischer Rosenkranz. und imal eine Epi- 
physenauftreibung vorhanden. Die Rhachitis ist in dieser Gegend Japans sehr 
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selten: - Die‘ Kräniotabes’ verschwand mit dem 6. Lebensjahr. In einem Fall 
konnte eine histologische Untersuchung vorgenommen werden; es fanden 
sich keine rhachitischen, sondern nur porotische Knochenveränderungen: 
die: Knochensubstanz war dünn, die Markräume waren erweitert, die Mark- 
substanz war vollkommen verschwunden und durch Fibrin ersetzt, es fehlte 
die Bildung von Östeoid. i, |  Tesserauz (Pforzheim). 


Haltom, W. L., und Shands, A. R, Das Vorliegen von Syphilis in 
Mound Builders Knochen. [Evidence of syphilis in Mound 
Builders’ bones. ] (Univ. of Alabama, Tuscaloosa.) (Arch. of Path. 25, 
‚Nr.2,:228, 1988.) 

.: . Die bei den archäologischen Funden gesammelten 24 Knochen wurden 

makroskopisch untersucht. An Hand von Photographien und Röntgen- 

bildern wird wahrscheinlich gemacht, daß die Knochenverdiekungen und -narben 
besonders. am Schädel, wahrscheinlich aber an 21 Knochen syphilitischen Ur- 
sprungs sind. Böhmig (Karlsruhe). 


Koch, W., Zur Kasuistik der gummösen Schädellues. (Dermatolog. 
Abt. Rud.-Virchow-Krkh., Berlin.) (Med. Klin. 1938, Nr 4, 113.) 

- - Kasuistische Mitteilung dreier Fälle von Schädelsyphilis. Es handelte- 
sich in allen Fällen um schwerste Veränderungen der Schädelknochen mit 
Vereiterungen, Nekrosen und Sequestrierungen, die schließlich zu ausgedehnten 
Defekten der befallenen Schädelknochen geführt hatten. Diese Art der Knochen- 
erkrankung gehört der Spätperiode der Lues an. Periost- und Knochenver- 
änderungen der Frühlues führen niemals zu so ausgedehnten Zerstörungen 
und Defekten. — Prognose und Therapie der Schädelsyphilis werden be- 
sprochen. Kahlau (Frankfurt a.M.). 


Romeo, M., Ueber die sogenannten dystrophischen Knochen- 
erkrankungen. Klinischer Fall. [A proposito delle cosidette 

. osteopatie distrofiche. Caso clinico.] (Ist. Clin. Chir. e Terapia Chir. 
Univ. Napoli.) (Chir. Org. Movim. 23, 173, 1937.) 

Die Beobachtung betrifft eine 38jährige Frau mit ziehenden Schmerzen 
in der linken Hüfte, die aber trotz des Bestehens einer positiven Wassermann- 
schen Reaktion durch die antiluetische Behandlung nicht beeinflußt wurden. 
Die röntgenologische Untersuchung ergab eine Verdickung der unteren Hälfte 
des Oberschenkels, ohne einzelne umschriebene Zonen von Verdichtung oder 
Entkalkung aufzuweisen; auch fanden sich keinerlei Veränderungen an den 
übrigen Knochen. Eine Probeuntersuchung an einem zu diesem Zweck ent- 
fernten Stückchen der erkrankten Knochens zeigt eine wesentliche Erweite- 
rung der Haversschen Knochenkanäle, die außerdem mit Bindegewebe ange- 
füllt waren; außerdem zeigte sich eine starke Neigung zur Zerstörung der 
Lamellen von seiten der Osteoklasten. Der Kalkblutspiegel beträgt 14,7 %.: 
Nach Röntgenbestrahlung des erkrankten Knochens besserte sich das Befinden 
der Kranken wesentlich. Verf. glaubt dieses Krankheitsbild als einen der 
seltenen Fälle von Östeitis fibrosa non cystica auffassen zu können. | 

i | G. C. Parenti (Catania). 


Basile, A., Ein Fall von fleckenförmiger Osteo-pezilia. [Un caso di 
osteo-pecilia a chiazze.] (Clin. Chir. Univ. Milano.) (Atti e Mem. della 
Sóc. Lomb. di Chir. 5, No 15/16, 1937.) : 

~- Verf. beschreibt zunächst das röntgenologische Bild dieser seltenen Er- 

krankung, die sich klinisch durchaus nicht bemerkbar macht, und beschreibt 

dann einen von ihm an der röntgenologischen Abteilung der Chirurgischen 
18* 
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Universitätsklinik in Milano beobachteten Fall. Was die Entstehung und 
Abstammung dieser Erkrankung betrifft, die Woorhoewe unter die Dischon- 
droplasien rechnen möchte, so spricht Verf. sich darüber nicht aus. Doch 
hebt er zwei aus dem diesbezüglichen Schrifttum geschöpfte wichtige Daten 
hervor: und zwar die kleine Statur der mit dieser Krankheit Behafteten und 
die Tatsache, daß nur die wenigsten Forscher die endokrinen Drüsen — und 
hier wieder im besonderen die Nebenschilddrüsen — mit der Krankheit in 
erg! gebracht haben, die aber vielleicht bei der Entstehung dieser 
Krankheit doch eine Rolle spielen. G. C. Parenti (Catania). 


Jonata, R., Röntgenologische Untersuchungen über die Ent- 
wicklung und Verknöcherung des Brustkorbes während des 
intrauterinen Lebens. [Ricerche radiologiche sullo sviluppo e 
sulla ossificazione della gabbia toracica durante la vita endo- 
Kei A Radiol. R. Univ. Parma.) (Ann. di Radiol. e Fisica Med. 

‚ 618, 1937. 

Verf. hat auf röntgenologischem Wege beim Fötus die Verknöcherungs- 
erscheinungen und die Entwicklung während des intrauterinen Lebens unter- 
sucht, indem er Messungen des fötalen Brustkorbes durchführte. Es war 
nicht möglich, das Bestehen von morphologischen Typen der verschiedenen 
induviduellen Varietäten sicherzustellen. Der Brustkorb unterliegt vom 
3. Fötalmonat an bis zur Geburt Form- und Volumveränderungen der ver- 
schiedenen Durchmesser. Verf. beobachtete auch Formunterschiede im Zu- 
sammenhang mit dem Geschlecht des Fetus; doch ist es nötig, daß die Unter- 
suchungen noch an einer größeren Zahl von Fällen durchgeführt werden, als 
dies vom Verf. geschah. | G. C. Parenti (Catania). 


Zschau, H., Die Spondylolisthesis und ihre Beurteilung in der 
Unfallversicherung. (Chir. Klinik Erlangen.) (Münch. med. Wschr. 
1938, Nr 16.) 

Nach einer gründlichen Schilderung unserer theoretischen Kenntnisse über 
Wesen und Entstehung der Spondylolisthesis erklärt sich Verf. als Anhän 
der von Schmorl vertretenen Theorie, die das Leiden als angeboren auffaßt. 
An Hand von zwei eigenen Beobachtungen wird diese Ansicht gestützt. In 
beiden Fällen lag ein Trauma vor, jedoch wurde dieses höchstens als ver- 
schlimmernde Ursache der Erkrankung wirksam. Leute mit Spondylolisthesis 
dürfen keine schweren Arbeiten leisten. Die Ansicht von Meyer Burgdorff, 
daß bei der Erkrankung eine traumatische Schädigung durch Abnutzung und 
Degeneration vorliegt, muß im allgemeinen abgelehnt werden. Nur bei echten 
Wirbelsäulenbrüchen ist ein unmittelbarer Zusammenhang mit dem Trauma 
erklärbar. Krauspe (Königsberg). 


Benedek, L., Ueber die Crouzonsche Krankheit. (Psychiatr. u. 
Nervenklin. kgl. ungar. P&zmäny-Univ. Budapest.) (Dtsch. Z. Nervenheilk. 
146, H. 1/2, 54, 1 38) 

Ueberblick über die Cr. Krankheit — kraniofaziale Dysostose — und ähn- 
liche Schädeldeformitäten an Hand einer eigenen Beobachtung bei einem 
30jährigen. Schmincke (Heidelberg). 


Chiari, O., Torticollis spastica als Fehldiagnose bei Ostitis tuber- 
culosa atlantis. (Univ.-Kinderklinik Wien.) (Med. Klin. 1938, Nr 11, 359.) 
Verf. berichtet über 2 Kinder mit einer Ostitis tuberculosa des Atlas mit 
Luxation im Atlantoepistrophealgelenk und dadurch bedingten Schiefhals. 
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In beiden Fällen wurde zunächst die Fehldiagnose Torticollis spastica gestellt. 

In einem 3. Fall (Kleinkind) hatte sich bei einer Spondylitis ein retropharyn- 

ealer Abszeß entwickelt. Auch in diesem Falle bestand eine Luxation mit 
hiefhals. Kahlau (Frankfurt a. M. 


Kottmeier, H. L. (Lund, Schweden), Ueber Hemihypertrophia und 
Hemiatrophia corporis totalis nebst spontaner Extremitäten- 
pangran bei Säuglingen im Anschluß an einen ungewöhnlichen 

all. (Acta paediatr. [Stockh.] 20, Fasc. 4, 530, 1938.) 

Ein in Steißlage geborenes Kind mit angeborener Gangrän des rechten 
Armes und linksseitiger totaler Hemihypertrophia corporis. Die Hemihyper- 
trophie progrediierte im 1. Lebensjahr, ist seitdem stationär. Am Platze beider 
Nebennieren findet man röntgenologisch Kalkablagerungen. Ausführliche 
Besprechung der einschlägigen Literatur. Ake Lindgren (Stockholm). 


Rathmell, Th. K., und Burns, M. A., Das Laurence-BiedIsche Krank- 
heitsbild bei Bruder und Schwester. [The Laurence-Biedl Syn- 
drome occuring in a brother and sister.] (Path. Labor. Noriston 
Staats Hosp.) (Arch. of Neur. 39, Nr 5, 1032, 1938.) 

Beschreibung des Krankheitsbilds (Geistesschwäche, Fettsucht, Retinitis 

ee Unterentwicklung der äußeren Genitalien bei kontrasexuellem 

ehaarungstyp, Synostose von Phalangen) bei Bruder und Schwester aus 
einer russischen Judenfamilie. Schmincke (Heidelberg). 


Jongbloed, J., und Noyons, A. K.M., Die Bestimmung des wahren 
Volumens und des spezifischen Gewichtes vom Menschen 
mittels Luftdruckänderung. (Arch. f. Physiol. 240, H. 2, 197, 1938.) 

Das bequeme, nicht mehr als 4%, Stunde beanspruchende Verfahren be- 
steht darin, daß der Körper zuerst bei normalem Luftdruck und dann bei 
etwa 4, Atmosphäre Ueberdruck gewogen wird. Es wird der durch die Druck- 
erhöhung erfolgende Gewichtsverlust sowie die Differenz der Luftdichte bei 
beiden wa ngen bestimmt und daraus das Volumen der Versuchsperson 
berechnet. Bei 20 Messungen, die an derselben Person im Laufe einiger Wochen 
angestellt wurden, schwankten die Werte zwischen 1,091 und 1,071. Die physio- 
logischen Schwankungen des spezifischen Gewichts betrugen also weniger 
als 1%. - Noll (Jena). 


Di Nepi, A., Histologische Veränderungen der Zwischenwirbel- 
scheiben bei der tuberkulösen Spondylitis. (Istit. Carlo Forlanini. 
Clinica della Tuberc. e delle Malattie dell’ Apparato Respiratorio R. Univ. 
di Roma.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 8, 269, 1938.) | | 

Verf. hat in 10 Fällen, die pathologisch-anatomisch untersucht wurden, 
die histologischen Veränderungen der Zwischenwirbelscheiben bei der tuber- 
kulösen Spondylitis untersucht. Es wurden folgende Befunde erhoben: 

In einem ersten Stadium degenerative Veränderungen der Zwischen- 
wirbelscheiben, Verlängerung der Knorpelzellen in den Knorpelplatten mit 
Fibrose der Grundsubstanz. Ferner entweder große, unregelmäßige Degene- 
rationsgebiete mit abnormer Färbung der Grundsubstanz oder. aber kleine, 
rundliche, strukturlose mit Kalkablagerung. Diese Kalkbezirke finden sich 
auch im Anulus fibrosus und im Nucleus pulposus. In den letztgenannten 
Stellen findet man auch Bezirke mit verschwommener, faseriger Struktur, 
. Vermehrung und Gruppierung der Knorpelzellen, Retraktion im Innern der 
. Kapsel und Verlängerung der Knorpelzellen. 
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‘.. In einem zweiten Stadium kommen charakteristische Veränderungen der 
Zwischenwirbelscheiben vor, die in ihren verschiedenen. Phasen verfolgt wurden: 
1.. Erosion der Knorpelplatte und Eindringen von Gefäßsprossen mit Ent- 
zündungszellen in den Nukleus. 2. Anfüllung des Luschkaschen Raumes im 
Nukleus mit Granulationsgewebe. 3. Tuberkulöses Gewebe an Stelle der 
‚Zwischenwirbelscheiben, doch kommt auch unspezifische Reaktion mit Binde- 
gewebs-, in einem Falle auch Knorpelwucherung vor. Ab und zu findet man 
Blutung im Granulationsgewebe oder auch Nekrose desselben. In:einigen 
Fällen Eindringen der erkrankten Spongiosa in die Zwischenwirbelscheiben. 
In einem Falle Nukleusdurehbruch in die Spongiosa mit Knorpelproliferation. 
In 2 Fällen wurde verfolgt, wie Psoaskavernen die Zwischenwirbelscheiben 
beteiligten. In einem weiteren Falle wurde das Verhalten der Scheiben: in 
Spondilitisherden untersucht, die sich sekundär aus einer paravertebralen 
Kaverne entwickelt hatten. | | ar 

Zahlreiche Abbildungen von Mikrophotogrammen sind der Arbeit bei- 
"gegeben. TE Zu © Kalbfleisch. (Frankfurt a.. M.) 


Thoenes, F., Der akute Gelenkrheumatismusim Kindesalter. (Städt. 
` Kinderklinik Magdeburg.) (Med. Klin. 1938, Nr 8, 246.) p 

Das klinische Bild des akuten Gelenkrheumatismus im Kindesalter unter- 
scheidet sich nicht wesentlich von dem des Erwachsenen. Hervorzuheben ist 
lediglich, daß der oft. beobachtete Beginn mit Leibschmerzen differential- 
diagnostische Schwierigkeiten insbesondere in bezug auf die Appendizitis be- 
reiten kann. Häufig und frühzeitig ist im Kindesalter eine Beteiligung der 
Herzinnenhaut festzustellen, seltener sind Erkrankungen: des Myokards, weniger 
selten die des Perikards. Verf. hat in 74 Fällen 55mal, d.h. in 75 % der Fälle, 
Zeichen einer Endokarditis beobachtet. Der Gelenkrheumatismus des Kindes- 
‚alters neigt zu Rezidiven, die weniger durch die Gelenkerkrankung,. sondern 
vorwiegend durch ihre zu einer chronischen rheumatischen. Endokarditis 
führenden Herzbeteiligung schwere Krankheitsbilder hervorrufen und früh- 
zeitig den Tod verursachen können. Die charakteristischen Exantheme bei 
Gelenkrheumatismus, deren verschiedene Formen besprochen .werden, sowie 
die relativ selten. auftretenden Noduli rheumatici der Haut weisen immer 
wieder daraufhin, daß es sich um eine schwere Erkrankung des Gesamt- 
organismus handelt. Einen Uebergang des akuten Gelenkrheumatismus in 
die chronische Form mit Ankylosen hat. Verf. bei Kindern niemals beobachten 
können. — Zur Klärung der Frage über die Bedeutung der Tuberkulose für 
die Entstehung spezifisch-rheumatischer. Knötchen, die beim Erwachsenen bei 
Tuberkulose gefunden werden können, sowie über eine etwa bestehende Be- 
ziehung zwischen Tuberkulose und Gelenkrheumatismus eignet sich der kindliche 
"Organismus am besten, da hier die Wahrscheinlichkeit einer Doppelerkrankung 
viel geringer und der Nachweis oder Ausschluß einer solchen leichter zu führen 
‚ist als beim Erwachsenen. — In dem 2. Teil der Arbeit wird die Therapie des 
akuten Gelenkrheumatismus besprochen. - “ Kahlau (Frankfurt a.M.). ` 


‘Pincherle, M., und Scaglietti, O., Pathogenetische Betrachtungen 
über das Cooleysche Krankheitsbild auf Grund weiterer ana- 
tomisch-histologischer Präparate des Knochenskeletts. [Con- 
siderazioni patogenetiche nella. sindrome di Cooley su ulteriori 

- reperti anatomo-istologiei dell’ apparecchio scheletrico. (Clin. 

a la Ua. Bologna.). (Soc. med.-Chir. Bologna, Adunanza-l1 gennaio 

Nachdem Verff. kurz die Literatur. über dieses Gebiet zusammengefaßt 
haben, bringen sie die Hauptpunkte des .Cooleyschen - Krankheitsbildes in. Er- 
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innerung. Sie zählen die Symptome auf und schildern dann im einzelnen die 
genauen autoptischen Untersuchungen, denen das Knochengerüst dieser 
Kranken unterworfen wurde. Auf Grund eingehendster anatomischer und 
histologischer Befunde kommt sowohl der Kinderarzt als auch der Histologe 
a ‚dem Schluß, daß das Cooleysche Bild eine hauptsächlich erythremie Mye- 
0S18S Sel: 
-= - Die Knochenveränderungen sind alle sekundär, unmittelbar durch die 
Hyperplasie des Marks hervorgerufen. Diese Veränderungen erklären sowohl 
die charakteristische Form des pseudomongoloiden Gesichtsausdrucks, her- 
vorgerufen durch die starke Knochenauflagerung, als auch die durch früh- 
zeitige Verschmelzung der Wachstumslinien bedingte Unterentwicklung der 
Knochen; auch die verschiedenen röntgenologischen Befunde, die von den 
beiden Verff. hervorgehoben und verschiedenartig gedeutet wurden, können 
so ihre Erklärung finden. | G. C. Parenti (Catania). 


Carnevali, S. L., Beitrag zur Erklärung der artikulären Osteo- 
chondromatose. (Contributo all’etiologia dell’ osteocondro- 

. matosi articolare.] (Ist. Clin. Ortopedica R. Univ. Milano.) (Arch. 
Ortop. 53, 1937.) 

Verf. schildert zuerst einen Fall von artikulärer Osteochondromatose, 
der in seine Beobachtung gekommen war, und zählt sodann die verschiedenen 
Theorien, die sich mit der Entstehungsursache der knorpelig-knöchernen 
Gelenkkörper befassen, auf (infektive, traumatische, embryologische und neo- 
plastische Theorien). Er selbst kommt zu dem Schluß, daß die Ursache dieser 
Krankheit an die Rep na nahe Tätigkeit der Gelenkkapsel gebunden sei, 
die durch verschiedene Reize, die ihren physikalisch-chemischen Zustand 
verändern, verursacht sei. l 

Bei dem von ihm erwähnten Fall könnte der vorausgegangene septische 
Prozeß (eitrige Gonokokkengelenkentzündung) sehr wohl den Anfang der 
Synovialwucherung darstellen; dann hätten sich durch knorpelige Umwand- 
une die chondromatösen Knötchen gebildet, in denen sich dann Verkalkungs- 
und Verknöcherungsvorgänge abgespielt hätten. Sodann wären die Gefäß- 
verbindungen mit der Gelenkkapsel, wegen Abnützung der Verbindungsbrücke 
unterbrochen worden und die Gelenkkörper blieben frei in der Gelenkhöhle. 
Auf diese Weise kommen weitere Wucherungsvorgänge zum Stillstand, der 
Knochen nimmt ein atrophisches Aussehen an und die Ernährung der Knorpel- 
schicht erfolgt mit Hilfe osmotischer Prozesse. G. C. Parenti (Catania). 


Russo, F., Beitrag zur Kenntnis der Kallusentwicklung an Knochen 
geschlechtlich Unterentwickelter. [Contributo alla conoscenza 
': della evoluzione del callo osseo negli ipogenitali.] (Ist. Clin. 
Ortopedica Milano.) (Ortop. e Traumatol. dell’ Appar. motore 10, 1938.) 
Verf. hatte Gelegenheit, Knochenbrüche (Oberschenkel und Oberarm) bei 
zwei geschlechtlich unterentwickelten Kranken zu beobachten, und stellte 
beide Male eine außerordentlich rasche Bildung des Knochenkallus fest. Er 
schließt deshalb, daß der Hypogenitalismus der Knochenbildung nach Brüchen 
nicht im Wege stehe. G. C. Parenti (Calania). 


Di Molfetta, N., Ueber das Verhalten des Knochenskeletts bei 
ruhiggestellten Gliedmaßen. [Sul modo da comportarsi dello 
scheletro degli arti sottoposti ad immobilizzazione.] (Ist. di 

Pat. Chir. R. Univ. Pisa.) (Clin. Chir. 16, Fasc. 5/6, 349.) 

Verf. hat die chemischen, radiologischen und histologischen Veränderungen 
von Knochen, die einer experimentellen Ruhigstellung unterworfen wurden, 
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untersucht. In einer zusammenfassenden Uebersicht versuchte Verf. die Be- 
ziehungen zwischen den einzelnen Ergebnissen festzustellen und die 3 ver- 
schiedenen Gruppe der Resultate zu erklären. | 

Die in den 3 verschiedenen Versuchsanordnungen erhaltenen Resultate 
haben sich als vollkommen übereinstimmend erwiesen; sie haben außerdem 
eine Bestätigung durch die histologischen und chemischen Versuchsergebnisee 
erfahren. Die chemischen Resultate wurden ihrerseits durch die histologischen 
Untersuchungen gestützt. 

Verf. dehnte seine Forschungen dann auf die veränderten Entstehungs- 
bedingungen der Knochensubstanz bei seinen verschiedenen Versuchsanord- 
nungen aus. Gestützt auf die histologischen Ergebnisse, hält er es für aus- 
geschlossen, daß die Riassorbierung der Knochensubstanz ausschließlich das 
Werk der Osteoklasten sei; er nimmt sogar an, daß bei seinen Versuchen die 
Tätigkeit der Osteoklasten sich ungefähr wie bei normalen Verhältnissen ver- 
halte. Auf Grund der literarischen Angaben, seiner eigenen Beobachtungen 
über den Knochenschwund im allgemeinen und gestützt von histologischen 
Präparaten schreibt Verf. dem Gefäßendothel eine osteoklastische Tätigkeit 
zu und glaubt, daß dies die Hauptursache für die Knochenzerstörung während 
der experimentellen Ruhigstellung der Gliedmaßen sei. 

Die qualitative Knochenanlagerung während .der Ruhigstellung ist nicht 
verändert; quantitativ ist sie insofern gestört, als der Knochenverlust nicht 
ausgeglichen wird. G. C. Parenti (Catania). 


Sidler, A., Beitrag zur Kenntnis der familiären Skoliose. (Orthopäd. 
Anst. Balgrist, Zürich.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 362.) 

5 Geschwister aus einer Verwandtenehe (die Großväter sind Brüder), 
4 Frauen und 1 Mann, zeigen alle eine linkskonvexe, lumbodorsale Skoliose, 
mit dem 11. oder 12. Brustwirbel als Scheitelpunkt, und Plattfüße. Die drei 
ältesten Schwestern sind hochgradig myop. Die Stammtafel mit 64 Gliedern 
zeigt in der Elterngeneration 6/26, in der Generation der Großeltern 3/16 und 
in der Generation der Urgroßeltern 1/6 Skoliosen und macht einen unregel- 
mäßig dominanten Erbgang für die Skoliose wahrscheinlich. 

Uehlinger (Zürich). 


Bücherbesprechungen 


Scheidt, Walter (Univ. Hamburg), Das Erbgefüge menschlicher Bevölke- 
rungen und seine Bedeutung für den Ausbau der Erbtheorie. III u. 598. 
gr. 8°. Jena, Gustav Fischer, 1937. Preis brosch. RM. 3.60. 

Die biologische Soziologie kennt selektorische, modelungseinheitliche und genera- 
tive Lebensgemeinschaften. Für die menschliche Genetik sind die generativen Lebens- 
gemeinschaften am wichtigsten, innerhalb deren erbtheoretische Erwägungen von der 
Heiratsgemeinschaft auszugehen haben. Die solcherart umrissene Kleinheit mensch- 
licher Bevölkerungen aber unterbindet das Berechnen von Genotypenverhältnissen 
nicht nur für polymere, sondern selbst für monomere rezessive Erbanlagen. Der Lenz- 
schen Ansicht, daß die Erbänderung nur eines Gens gegenüber der mehrerer Gene eher 
zum Entstehen einer krankhaften Erbanlage führt, stellt Verf. die Auffassung entgegen, 
daß das kasual-statistische Sammeln von Stammbäumen als empirischen Prüfunter- 
lagen für den Nachweis von Kreuzungsregeln zwangsläufig auf seltenere Merkmale: ab- 
stellt, was eben zum bevorzugten Beachten gerade krankhafter und überhaupt mono- 
merer, zu allermeist aber rezessiv-monomerer Eigenschaften verleitet. Auch die ex- 
perimentelle Mutationsforschung stützt die Schlußfolgerung, daß die seltenen Homo- 
gameten durch Erbänderungen heterogametisch mutierter Anlagenträger hervorgerufen 
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werden. Wenn auch Auslesevorgänge ohne Einfluß sind, so scheitert ein Ableiten der 
Genotypenverhältnisse aus Häufigkeit der Erbanlage und ihrem Erbgang bei Bevölke- 
rungen, in denen Erbänderungen eine Rolle spielen. In höchst verwickelter Form hängt 
der formelmäßige Nachweis der über- oder unterdurchschnittlichen Vergesellung von 
Merkmalsähnlichkeit und Verwandtschaft als Ausdruck der familiären Häufung erb- 
bedingter Merkmale ab von der Häufigkeit der Erbanlage, von der des Verwandtschafts- 
grades und von der Größe der Bevölkerung. Die mathematisch unterbauten erbtheoreti- 
schen Darlegungen des Verf. münden in die Feststellung aus, daß das klassisch- 
mendelistische Verfahren, die experimentelle Mutationsforschung und die Entwicklungs- 
mechanik gleichwertige Pfeiler der zukünftigen Erbforschung darstellen müssen. 
| [Aus Anat. Bericht. K. H. Roth-Lutra.] 


Pfaul, Berthold (Anthrop. Abt., Museen Tierkunde, Völkerkunde Dresden), Bio- 
metrie in der Rassenkunde. Ihre Voraussetzungen, Möglichkeiten und 
Grenzen. 62 S., 50 Textabb. Jena, G. Fischer, 1938. Preis brosch. RM. 3.60. 

Die Biometrie bietet für die Rassenkunde gewiß eine objektive Vergleichsmög- 
lichkeit. Sie vermittelt indessen keine voraussetzungslose Methode, kann vielmehr nur 
im Dienst einer fachlich-subjektiven Vorbetrachtung und Fragestellung angesetzt 
werden. In Kritik und Ausbau von Wegen zum Nachweis der erbgleichen Gruppen 
eines Gemenges aus. mehreren Bohnensorten stellt Verf. auf die biometrischen Merkmal- 
bilder als Widerspiegelungen eben dieser Einheiten ab. Aus dieser Voruntersuchung 
wird klar, daß die statistischen Gesamtdurchschnittswerte diese Aufgabe jedenfalls 
nicht zu lösen vermögen, daß die Häufigkeitskurven wenigstens innerhalb gewisser 
Grenzen Hinweise geben können und daß die Kombinationstafel zu einer reinlichen 
Scheidung führt. Und zwar dann, wenn die Kombinationstafel unter Wiedergabe der 
positiven und der negativen Abweichungen des jeweiligen Beobachtungsbefundes von 
der wahrscheinlichkeitstheoretischen Erwartung ausgebaut wird. In der Hauptunter- 
suchung wird diese Erkenntnis in Form der Rassenanalyse einer thüringischen Bevölke- 
rung auf den Menschen angewandt. Wenn in der Kombination der Kopfform mit der 
Körpergröße und mit der Haarfarbe ein Erfolg ausgeblieben ist, so könnte doch hierin 
ein Anzeichen des Beginns einer wahllosen Durcheinanderwürfelung im Sinne eines 
Gemisches vorliegen, das nach seinem Abschluß, der Allvermischung, keine Rassen- 
trennung mehr durchführen läßt. 

Für die Auflösung von Rassengemengen entwickelt das Schriftchen eine biometri- 
sche Verfahrensweise durch das Einführen der erweiterten Korrelationstabelle in ihrer 
sinnfälligen darstellungstechnischen Wiedergabe. Unzweifelhaft weist dieser Vorschlag 
einen Weg aus jener massenstatistischen Sackgasse, die sich in der Betrachtung von 
Mittelwerten und Klassifikationshundertsätzen erschöpft. Allein das Herausschälen 
der erbgleichen Gruppen stößt beim Menschen auf die Schwierigkeit, daß die Zahl der 
rassenscheidenden biometrischen Merkmale durch das Vorhandensein der elementaren 
Abhängigkeitsgruppen der Farb-, Größen- und Formmerkmale eingeengt wird. So könnte 
es nur aufschlußreich sein, wenn die Methode einmal nach dem Vorbild des Bohnen- 
beispiels bei einem Gemenge angewandt werden wollte, das in seiner rassischen Zu- 
sammenstellung familienkundlich ganz genau bekannt ist. 

[Aus Anat. Bericht. K. H. Roth-Luitra.] 


v. Eickstedt, Egon Frhr., Rassenkunde und Rassengeschichte der Mensch- 
- heit. 2. Aufl. Stuttgart, F. Enke, 1937/38. Bd. 1, Lief. 1—9, S. 1—352, Abb. 1—203. 
Das Werk soll in zwei Bänden erscheinen, von denen jeder aus etwa sieben gleich- 
starken Lieferungen zu etwa 8 RM. besteht. Die erste Auflage des bedeutungsvollen 
und inhaltreichen Werkes war vor etwa fünf Jahren abgeschlossen. Sie hatte einen 
ganz außerordentlichen Erfolg, wie dies hier wiederholt in Aussicht gestellt wurde 
(Anat. Anz. 75, 300; 76, 351; 77, 315). Verf. hat sich dadurch aber nicht abhalten lassen, 
weiter mit größtem Eifer an der Ausgestaltung seines Werkes zu arbeiten. So ist die 
neue Auflage eigentlich ein neues Buch geworden, das den ersten Rahmen weit über- 
schreitet und auch dem Kenner der ersten Auflage sehr viel Neues bringt. | 
Es sind jetzt zwei Bände vorgesehen, von denen der erste unter dem Namen 
„Die Forschung am Menschen‘ eine Darstellung des Gesamtinhaltes von Anthropologie 
und Rassenkunde bringen soll. Der Titel des zweiten Bandes lautet: ‚Die Rassen in 
Raum und Zeit“ und will Sein und Werden der menschlichen Formgruppen schildern. 
Der erste Band wird in drei große Abschnitte gegliedert sein. Deren erster be- 
handelt die Voraussetzungen der Forschung am Menschen, die Grundbegriffe, die Ge- 
schichte und die Arbeitsweisen. ë 
‚Die vorliegenden Lieferungen führen uns bis mitten hinein in die Geschichte 
der Anthropologie. Das Ziel des Buches ist kühn und weit gesteckt, wie wir in der 
Einführung erfahren. Verf. erstrebt einen erstmaligen Ueberblick über eine ganzheit- 
liche Gesamtforschung der Hominiden. Sie umfaßt neben der körperlichen Erscheinung 
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auch die seelischen und vorgangsmäßigen Verhaltensweisen, setzt sich aus der Rassen- 
kunde fort in die Volkskörperkunde. Gewiß ist hier sehr vieles noch unklar und nur. in 
Umrissen übersehbar. Wir dürfen aber von dem streng wissenschaftlichen Sinn des 
überaus belesenen, kenntnisreichen und phantasiebegabten Verf. erwarten, daß er 
eine Darstellung geben wird, die strengen Anforderungen gerecht wird und nicht nur 
Feststehendes in lebendiger Schilderung und mit weiten . Gesichtspunkten verständlich 
macht, sondern auch der Forschung neue Aufgaben und Wege zeigt. 

Aus dem Inhalt der vorliegenden Lieferungen sei besonders hingewiesen auf. den 
Abschnitt über Volkskörper, Nation und Typus, die Ausführungen über die Anthro- 
pologie, ihre Behandlung, ihre Zielsetzung in den verschiedenen Ländern und die lebendige 
und sehr. lehrreiche Schilderung der Geschichte der Forschung am Menschen. 

Das große Geschick der eindrucksvollen Darstellung, welches dem Verf. eignet, 
zeigt sich auch hier wie in der ersten Auflage. 

Die Ausstattung des Buches ist hervorragend, der Preis sehr niedrig. Es wird 
wie sein Vorgänger einen sehr großen Leserkreis finden. v. Eggeling. 


Kolloidchemie des Protoplasmas. Von Dr. W. W. Lepeschkin, früher o. ð. Prof. 
an der Universität Kasan, jetzt Professor am Physiologischen Institut der Universität 
Wien. Zweite, erweiterte und vollständig umgearbeitete Auflage. (Wissenschaft- 
liche Forschungsberichte Band 47.) XII, 244 S. mit 29 Abbild. im Text. Dresden 
u. Leipzig, Theodor Steinkopff, 1938. Preis RM. 18.—, in Leinen geb. RM. 19.—. 

.. ” Der bekannte Verfasser geht zunächst von der Nomenklatur aus, wobei er hervor- 

hebt, daß nicht alles, was in der Zelle vorhanden ist, als lebend bezeichnet werden kann, 

wenn man das Leben an seinem besonderen Stoffwechsel und zumal an der Vermehrung 
der Strukturen erkennen will. Das von Purkinje und Mohl in die. Wissenschaft ein- 
geführte Wort Protoplasma umfaßt nach ihm nur einen Teil des Zellinhaltes, den er 
lieber als lebende Materie bezeichnet sehen will. Außer dem Protoplasma kommen noch 
der Zellkern und die Chromatophoren der Pflanzen für ihn in Betracht. Auch die Muskel- 
fibrillen und Neurofibrillen werden als besondere Arten der lebenden Materie betrachtet. 

Daß auch nichtlebende Einschlüsse in der lebenden Materie vorkommen, ist für den 

Autor sicher. Er bezeichnet dann die von ihm angewandte kolloidchemische Nömen- 

klatur, die er im Anschluß an W. Ostwald benutzt. Dabei geht er auch kurz auf die 

hochpolymeren Eiweißkörper (Staudinger) ein. 

Er wendet sich dann der Frage zu, wie denn eigentlich der Aggregatzustand der 
lebenden Materie bezeichnet werden soll und bespricht dabei zunächst den Aufbau des 
Protoplasmas. An Hand eines ausführlichen Arbeitenverzeichnisses, unter denen er 
auch die von Rhumbler hervorhebt, kommt er zu dem Schluß, daß der Aggregat- 
zustand der Hauptmasse des Protoplasmas, wenn es sich in tätigem Zustande befindet, 
flüssig ist, daß aber dieser Aggregatzustand veränderlich ist. Aeußere und innere Proto- 
plasmateile können sich leicht verflüssigen und wieder erstarren. Während der Anabiose, 
z. B. im Pflanzenkern, erstarrt die ganze Masse des lebensfähigen Protoplasmas gallert- 
artig, beim Uebergang in den tätigen Zustand verflüssigt es sich aber von neuem. Diese 
Erstarrung und Verflüssigung des Protoplasmas und seiner Teile bei konstanter Tem- 
peratur kann nur -durch seinen kolloiden Bau erklärt werden. 

Dann folgt die Besprechung des Zellkernes. Auch hier kommt der Autor zu dem 
Schluß, daß derselbe in seiner Hauptmasse stets flüssig ist. Eine feste Kernmembran 
kann fehlen oder anwesend sein. Die Kernsubstanz kann sich daher unter Verflüssigung 
der Kernmembran mit dem Protoplasma mischen. Der Nukleolus mischt sich dagegen 
nicht mit dem Protoplasma, obwohl er meistenteils auch flüssig ist. 

Sodann wendet sich der Verfasser den Pflanzenchromatophoren zu, denen er zum 
Teil flüssige Eigenschaften, zum Teil auch gallertartige Eigenschaften zuweist, wobei 
er unter letzteren einen festen Aggregatzustand versteht. Solchen nimmt er auch für 
die innerhalb der Nerven. und quergestreiften Muskelfasern auftretenden Fibrillen an. 
Sie können seiner Meinung nach nicht flüssig sein. Ihr Verhalten spricht vielmehr für 
eine amikroskopische, gallertartige Struktur. 

In einem weiteren Abschnitt wendet sich der Verfasser dem allgemeinen kolloid- 
chemischen Bau der lebenden Materie zu, und bespricht hier besonders die dispersen 
Systeme des lebenden Protoplasmas, wie sie in den Strukturen, Mikrosomen, Granula, 
Chondriosomen usw. gegeben sind. Ein genaueres Eingehen auf die Einzelheiten ver- 
bietet sich hier von selbst. Auch die Fadenziehung, die Elastizität, die Doppelbrechung 
des Protoplasmas werden dabei berücksichtigt. Der wichtigen Frage nach der Vis- 
kosität des Protoplasmas wird eine besondere Unterabteilung - gewidmet. : Ebenso 
werden der osmotische Druck, der Quellungsdruck, das Protoplasmavolumen, der Ein- 
fluß der Permeabilität des Protoplasmas für Elektrolyte geschildert. Der Oberflächen- 
spannung und der elektrischen senschatten des a pHsDAS wird in den nachfolgenden 
Abteilungen gedacht, l a 
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‘=. Jn ähnlicher Weise wird das disperse System des ruhenden Zellkernes, der Pflanzen- 
chromatophoren, der Muskel- und Nervenfibrillen behandelt. 
‘.ı: Sodann folgt ein für den Pathologen besonders wichtiges Kapitel, nämlich die 
Zustandsänderungen des kolloiden. Systems der lebenden Materie. Sehr lesenswert ist 
darunter. das Kapitel über die Koagulation, wie sie durch verschiedene äußere Ein- 
-griffe an der lebenden Substanz hervorgerufen werden kann. Allerdings ist auch hier 
keine scharfe. Unterscheidung zwischen Trübung und Schwellung gemacht, und der Aus- 
druck „trübe Schwellung‘ bleibt auch nach dieser Darstellung für den Pathologen 
unklar. `- - l 
‘In einem zweiten Teil wird die spezielle Kolloidchemie der lebenden Materie ein- 
gehend berücksichtigt. Darunter interessieren den Pathologen besonders die Kapitel 
über das Zellaltern, über die Zellnekrobiose und über die tiefgreifenden Veränderungen 
und Zerstörung des dispersen Systems der lebenden Materie, wie sie durch äußere Ein- 
griffe an derselben hervorgerufen wird. Der Verfasser lehnt den Ausdruck der Proto- 
plasmahysterese für diesen Zustand des Alterns ab, wenn er auch zugibt, daß alle mit- 
geteilten Tatsachen vermuten lassen, daß im Laufe der Zell- und Organentwicklung ge- 
wisse chemische Veränderungen der Protoplasmasubstanzen stattfinden. Dabei geht er 
allerdings auf die Unterscheidung der Protoplasmaveränderungen im alternden Organis- 
mus’ und in der Zellkultur nicht ein. Vielleicht deswegen nicht, weil sich seine eigenen 
Beobachtungen vorwiegend auf die Pflanzenzellen beziehen. So ist auch von den Aus- 
führungen über die Zellnekrobiose und die Veränderungen der lebenden Substanz durch 
"äußere Einflüsse aller Art nur ein Teil auf die menschlichen und tierischen Zellen zurück- 
zuführen. Bei der nahen Verwandtschaft aber, die alle Jebende Materie, sowohl in. der 
.‚Pflanzen- als in der Tierwelt umfaßt, ist gerade ein Kennenlernen der an den Pflanzen- 
zellen gefundenen Veränderungen für den Human- und Tierpathologen besonders wichtig. 
So können wir dem Verfasser nur dankbar sein, daß er nach so langer Zeit eine 
zweite völlig neubearbeitete Ausgabe seines Buches geschaffen hat. 
Noch einmal sei betont, daß das Buch durch die genaue Anführung der Literatu 
besonders wertvoll ist. Jeder, der sich über die Entwicklung der. Kolloidchemie der 
lebenden Substanz bis zum heutigen Tag unterrichten will, wird in dem Werke und der 
beigefügten Literatur einen sicheren Führer finden. L. Aschoff. 


Bron ns Klassen und Ordnungen des Tierreichs. 6. Bd., 1. Abt., 2. Buch: Echte 
- Fische. 5. Lfg., bearbeitet von M. Rauther und M. Leiner. Leipzig, Akad. Ver- 
.: lagsges., 1937. S. 629—910, Abb. 552—756. Preis geh. RM. 34.—. 

~. Die 5. Lieferung des Buches ‚‚Echte Fische“ setzt den anatomisch-physiologischen 
Teil mit der Darstellung der elektrischen Organe und des Intestinaltraktes fort. Wiede- 
rum erfreut die fein abgewogene, auf umfassender Sachkenntnis ruhende Stellungnahme 
Rauthers zu den altumstrittenen vergleichend-anatomischen Problemen, wie sie in 
diesem Kapitel zahlreich zu behandeln sind. Auch die große Zahl neuer Abbildungen 
fallt angenehm auf. ` 

Von den elektrischen Organen wird zunächst der gröbere und feinere Bau ge- 
‚schildert, dann die Frage ihrer Herleitung erörtert, wobei sich Rauther für eine Sonder- 
stellung des elektrischen Organs von Malopterurus ausspricht: es stammt wohl nicht 
vom Muskelsystem her, sondern von einer epidermalen Drüse (Axillardrüse). Die Physio- 
logie der elektrischen Organe wird kurz, die Oekologie eingehender behandelt. 

Vom Intestinaltrakt wird zunächst das allgemeine gebracht: Entwicklung, natür- 
liche Gliederung, morphologische Beziehungen zwischen Schwimmblase, Lunge und 
Viszeraltaschen, Ektoderm-Entodermgrenze im Kopfdarm. Mit Vorsicht spricht sich 
Rauther dahin aus, daß Schwimmblase und Lunge zwar von gleichwertigen Bildungen, 
Viszeraltaschenresten, ihren Ausgang nehmen, doch von verschiedenen Teilen solcher 
Reste, so daß zwischen ihnen keine spezielle Homologie besteht. 

“ Beim Kopfdarm finden die Lippenbildungen und das Kiemenfilter besondere 
Beachtung, wobei zahlreiche biologische Hinweise die morphologische Darstellung 
würzen. 

Es folgt dann eine eingehende Darstellung des Kiemensystems, einschließlich der 
akzessorischen Atmungsorgane sowie der pneumatischen Darmanhänge, also Lunge 
und Schwimmblase, wobei Rauther als unterscheidendes Merkmal den genetischen 
oder dauernden Zusammenhang mit der ventralen bzw. dorsalen Vorderdarmwand 
‚wählt, so daß „Lungen“ definitionsgemäaß nur den Polypteriden und Dipnoern zu- 
‘kommen. Im einzelnen auf diese Kapitel einzugehen, das in gewisser Beziehung das 
Kernstück der ganzen Lieferung bildet, ist natürlich nicht möglich. So seien wenigstens 
die Hauptabschnitte genannt: Lunge, Bau und Entwicklung der Schwimmblase, die 
'Schwimmblase als hydrostatisches Organ, als Organ der Lautäußerung, ihre Beziehungen 
zum Ohrlabyrinth, ihre Rolle als Atmungsorgan, ihre Rückbildung. Das Kapitel erhebt 
sich weit über das Niveau einer. Literaturzusammenstellung; es ist vielmehr eine sehr 
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lesenswerte Monographie über den gesamten mit Lunge und Schwimmblase zusammen- 
hängenden Fragenkomplex. 

| Den Schluß der Lieferung bildet ein Abschnitt „Die Physiologie der Atmung‘ 
von M. Leiner. Daß der Physiologie eines Organsystems ein besonderer Abschnitt 
von anderer Hand gewidmet wird, auch in einem früher so rein morphologisch ein- 
gestellten Werk wie, dem ‚„‚Bronn‘‘, zeigt recht deutlich, wie sehr es der Tierphysiologie 
bereits gelungen ist, gleichberechtigt neben die Morphologie zu treten. Der Abschnitt 
beginnt mit einleitenden Erörterungen über das Wasser als Atmungsmedium im all- 
gemeinen, behandelt dann die Leistungen der Kiemen als Atmungsorgane, die Ab- 
hängigkeit der Atmung von Sauerstoffdruck, Wasserstoffionenkonzentration, Kohlen- 
dioxyddruck, Bikarbonatgehalt des Wassers, Temperatur und osmotischem Druck. 
Die Darstellung kann hier, auf physiologischem Gebiet, wo das vorliegende Tatsachen- 
material noch nicht so erdrückend ist wie in der Morphologie, etwas breiter und mehr 
auf einzelne Arbeiten eingehend durchgeführt werden. Dann werden die Leistungen 
der zusätzlichen Atmungsorgane erörtert und schließlich mit besonderer Liebe die Frage 
der physiologischen Bedeutung der Pseudobranchien und der in ihnen so stark ver- 
tretenen azidophilen Zellen diskutiert. Die weitverbreitete Anschauung, die Pseudo- 
branchie wäre ein rudimentäres Gebilde, wird mit Erfolg bekämpft. Die Pseudobranchie 
wirkt vielmehr wesentlich mit bei der Abgabe von CO, aus dem Blute, wobei die auf- 
fallend zahlreichen azidophilen Zellen eine Kohlensäureanhydrase zu liefern haben. 
Die Pseudobranchie ist also kein rudimentäres, sondern im Gegenteil ein besonders 
spezialisiertes Organ. — Abbildungen, Tabellen und Kurven werden in reichem Maße 
geboten; auch wird die bei physiologischen so oft entscheidende Versuchsanordnung 
berücksichtigt. Im ganzen betrachtet liegt auch hier eine in sich abgeschlossene Studie 
vor, die jeder mit Genuß und Gewinn lesen wird. Ernst Matthes (z. Z. Coimbra). 


Die Tierwelt der Nord- und Ostsee, herausgegeben von G. Grimpe f, fortgesetzt 

von A. Remane. Liefg. 32. Leipzig, Akadem. Verlagsges., 1938. 

Das Hauptkapitel dieser Lieferung ist den Polychäten gewidmet, die mit 316 
im Gebiet vertretenen Arten eine der umfangreichsten Gruppen darstellen. Ueber die 
Anatomie der Polychäten gibt es schon genügend zusammenfassende Darstellungen; 
was aber bisher fehlte, war eine mit Bestimmungstabellen versehene systematische 
Uebersicht. Um für sie den notwendigen Raum zu haben, beschränkt H. Friedrich 
(Kiel) verständigerweise den morphologischen Teil auf das notwendigste (30 S.), wobei 
systematisch wichtige Organe, wie etwa die Borsten, bevorzugt behandelt werden. Auch 
die Abschnitte Oekologie und Physiologie sind relativ kurz gehalten. Hinsichtlich der 
Physiologie geht aus der Darstellung hervor, daß auf dem Gebiet der Ernährungs- und 
Bewegungsphysiologie noch recht große Lücken klaffen, während wir über Atmung, 
Exkretion und Sinnesphysiologie besser unterrichtet sind. — Auf die systematische 
Uebersicht mit den beiden Bestimmungstabellen (eine für die Familien, die andere für 
die Gattungen und Arten) entfallen nicht weniger als 124 Seiten. Eine gewaltige Arbeits- 
leistung steckt in diesen Tabellen, für die wir dem Verf. großen Dank schulden. War 
es doch bisher dem Nichtspezialisten kaum möglich, seine Polychätenfunde zu be- 
stimmen. In Zukunft wird das sehr viel leichter sein, wozu besonders auch die zeichne- 
rische Wiedergabe der für jede Art charakteristischen Merkmale — es handelt sich um 
weit über 1000 Einzelbilder! — beitragen wird. — Es folgt dann ein tiergeographischer 
Abschnitt, der zunächst in tabellarischer Form einen Ueberblick über die Verteilung 
der im Nord- und Ostseegebiet vorkommenden Arten gibt, wobei vermerkt wird, ob 
die einzelne Art in den herkömmlich unterschiedenen Unterabschnitten des Gebiets 
(Nordsee, Skagerrak, Kattegatt usw. bis nördliche Ostsee) als typischer Bewohner vor- 
kommt oder nur als Irrgast, ob sie in den angrenzenden Meeresgebieten beobachtet wird, 
und schließlich, was als ihr allgemeines Verbreitungsgebiet (boreal, atlantisch-mediterran 
usw.) anzusehen ist. Sodann wertet der Verf. die Tabelle zoogeographisch aus. Von 
den 316 Arten des Gebietes sind danach 83 boreal (davon 13 nur in Nord- und Ostsee 
angetroffen), 82 arktisch-boreal, 59 lusitanisch-boreal, 39 arktisch-mediterran, 12 arktisch, 
26 lusitanisch, während bei den restlichen 15 Arten die Verbreitungsrichtung nicht 
festlegbar ist. Insgesamt ergibt sich daraus, daß es sich bei unserm Gebiet um ein ty- 
pisches Zwischengebiet zwischen zwei großen Faunengebieten handelt, nämlich dem 
mediterran-lusitanisch-atlantischen einerseits, dem arktischen und borealen anderer- 
seits. Ob es sich bei den 13 Endemismen wirklich um solche handelt, ist recht zweifel- 
haft. Was schließlich den Reichtum der verschiedenen Unterabschnitte des Nord-Ostsee- 
gebietes anbetrifft, so. ergibt sich eine ungefähre Gleichheit von Nordsee und Skagerrak, 
während das Kattegatt nur noch ?/, des Bestandes aufweist, die westliche Ostsee nur 
mehr 30 %, die nördliche nur noch 4%. Für die Abnahme der Artenzahl sind neben 
den ‚‚existenzökologischen‘ Faktoren (besonders abnehmender Salzgehalt) auch ,,aus- 
breitungsökologische‘' Faktoren verantwortlich zu machen. 
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Ein kleineres Kapitel dieser Lieferung stellen die halobionten und halophilen 
Lepidopteren von F. Heydemann (Kiel) dar (22 S., 3 S. Abb.). Hier konnte nicht 
nur auf die Darstellung der Morphologie ganz verzichtet werden, sondern es durften 
auch die Bestimmungstabellen fortfallen, da es ja für die Schmetterlinge so ausführ- 
liche und vor allem so vorzüglich bebilderte Bestimmungswerke gibt, wie für kaum 
eine andere Tiergruppe. Auch ist die Zahl der für die „Tierwelt der Nord- und Ostsee“ 
in Frage kommenden Schmetterlingsarten verhältnismäßig klein: es werden neben der 
einzigen thalassobionten (im Meer lebenden) Art Acentropus niveus 23 Arten (alles 
a ee als halobiont (ausschließlich. salzpflanzenbewohnend), 33 Arten als 
halophil (die Ränder des Sandstrandes bevorzugend) aufgeführt. Einer kurzen Auf- 
zählung der als Nährboden in Frage kommenden Salz- und Strandpflanzen folgt eine . 
ausführliche Schilderung der 6 verschiedenen Biotope mit Angabe der in ihnen beob- 
achteten Lepidopteren; dann eine Tabelle über ihr Vorkommen in den Einzelabschnitten 
des Gebietes. Von Interesse ist, daß sich unter den halophilen Lepidopteren etwa 7 Arten 
finden, deren ursprüngliche Heimat in Zentralasien zu suchen ist und die bei uns als echte 
Xerothermrelikte anzusprechen sind. Den Schluß bildet ein systematisches Verzeichnis 
der beobachteten Arten mit ökologischen und biologischen Angaben. A 

Den Schluß der ganzen Lieferung bilden zwei kleinere Nachträge zum Kapitel 
Amphibia, Reptilia von R. Mertens: 1. Nomenklatorische Richtigstellung der 
Triturusarten des Gebietes; 2. Erweiterung des Bestimmungsschlüssels für die Schild- 
kröten durch Aufnahme dreier weiterer Arten des Atlantischen Ozeans, mit deren ge- 
legentlichem Vorkommen in unserem Gebiet gerechnet werden kann. 

Ernst Matthes (z. Z. Coimbra). 


Plate, Ludwig, Vererbungslehre, Bd. 3: Spezielle Genetik einiger Nager. 
2. Aufl. Jena, G. Fischer, 1938. | 

Der hohe Wert der Plateschen Vererbungslehre, deren 3. unvollendeter Band 
jetzt erschienen ist, liegt vor allem darin, daß wohl nirgends das Schrifttum so berück- 
sichtigt wird wie hier. Plate hatte die seltene. Gabe, es kritisch zu sichten und in einem 
Guß darzustellen, wobei seine ureigene persönliche Note stets zu spüren ist, ohne daß 
andersartigen Meinungen Zwang angetan wird. Diese geschlossene Darstellungsart der 
beiden ersten Bände zeichnet auch den unvollendeten dritten aus. Es ist zu bedauern, 
daß in dieser speziellen Genetik die Haustiere und der Mensch nicht mehr behandelt 
werden konnten. Um so mehr ist es zu begrüßen, daß von den in diesem Band allein 
besprochenen Vertebraten noch die Nagetiere (Maus, Ratte, Kaninchen und Meer- 
schweinchen) au bang ren dargestellt wordensind. Diese Arten sind die bestuntersuchten 
a unter den Säugern und daher für die menschliche Erblehre von großer Be- 

eutung. 

Plate hat es verstanden, in seinem dritten Bande die analysierten Gene so dar- 
zustellen, daß Ordnung in die etwas verworrene Nomenklatur gekommen ist. Er bringt 
gute Uebersichten über die analysierten Gene und Erbformeln, wobei die Synonymie 
in Anlehnung an das Prioritätsgesetz stets berücksichtigt ist. Wertvoll ist auch, daß 
nicht vorwiegend die Farbgene betrachtet werden, sondern auch quantitative Merkmale, 
wie Zahl der Schwanzringe und -wirbel, Körpergröße und Wurfgröße. Sehr ausführlich 
werden auch die pathologischen Merkmale behandelt, vor allem bei Mäusen Haarlosig- 
keit, Schwanzdefekt, Hydrocephalus, Fehlen des Corpus callosum, Geschwülste, ferner 
Immunität. Plate berechnet bei Mäusen für normale Merkmale 40, für morphologische 
Abweichungen 44 und für physiologische Abweichungen 20, also zusammen 104 Gene. 

Die Literatur ist übersichtlich und erschöpfend behandelt, das Register erleichtert 
den Gebrauch des Werkes wesentlich. 

Die Ausstattung und Darstellung der Abbildungen ist wie bei allen Werken des 
Verlages Gustav Fischer vorbildlich, der Preis so gehalten (geb. RM. 12.—), daß 
sich jeder für dieses Gebiet Interessierte das Werk auch persönlich anschaffen kann. 

Harms. 


Kiyono, K., Sugiyama, S., und Amano, S., Die Lehre von der Vitalfärbung. 
Kyoto 1938. 6 -+ 236 + 282 +43 +16 S., 3 + 651 Abb. 

Das Buch faßt die Ergebnisse einer fast 30jährigen zielbewußten Arbeit auf dem 
Gebiet der Vitalfärbung zusammen. Unter der Führung von Kenji Kujono haben an 
dieser Arbeit zahlreiche seiner Schüler aus dem Pathologischen Institut in Kyoto teil- 
genommen. Das Werk zerfällt in zwei Hauptteile, die Lehre von der allgemeinen Vital- 
färbung und Ergebnisse und Theorie der Vitalfärbung im Kiyono-Institut. Die beiden 
Teile sind bereits früher in den Acta scholae medicin. Univ. Imp. Kiotens. 1937 und 
1938 erschienen. Es ist für viele Benutzer ein großer Vorteil, die grundlegenden Er- 
fahrungen und Entdeckungen der Kiyono-Schule in handlicher Form vorgelegt zu be- 
kommen, wobei noch besonders auf das 43 Seiten umfassende Schriftenverzeichnis und 
ein ausführliches Sachregister hinzuweisen ist. v. Eggeling. 


Haitinger, Max, Fluoreszenzmikroskopie. Leipzig, Akad. Verlagsges:, 1938. 
108 S., 32 Abb., 4 Taf. Preis RM. 10.80. P 

Das Buch will anregen zu einer ausgedehnteren Beschäftigung mit einer neuen 
Methode mikroskopischer Untersuchung, deren Anwendung einfach und rasch, deren: 
Ergebnisse noch nicht annähernd in ihrer Bedeutung zu übersehen sind. . So gibt hier 
der in der neuen Methode durch langjähriges Arbeiten mit derselben gründlich vertraute 
Verfasser eine zusammenfassende Darstellung des Verfahrens sowie einen Ueberblick 
über bisher erreichte Erfolge auf dem Gebiet der tierischen Gewebeforschung, an pflanz- 
lichen Objekten sowie auch an chemischen und technischen Produkten. Er schließt mit 
der Anwendung der Methode zur Verfolgung biologischer Vorgänge, wie sie von Ellinger 
und Hirt ausgebildet wurde. — Die Darstellung ist flüssig und klar, erläutert durch 
eine Reihe eindrucksvoller Abbildungen. Beigegeben ist ein Schriftenverzeichnis von 
168 Nummern, in welchem sonderbarerweise auch die fremdsprachigen Arbeiten mit 
deutschen Titeln aufgeführt sind. — Die anregende und inhaltreiche Schrift sollte bald 
in jedem Laboratorium vorhanden sein und Beachtung finden. v. Eggeling: 


Aschoff, Ludwig, Zur normalen und pathologischen Anatomie des Greisen- 
alters. Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg, 1938. 116 S., Preis leicht kart. 
RM. 2.50. 

Die kleine Schrift stellt eine Sammlung von Aufsätzen dar, die in einer Reihe 
von Nummern der Medizinischen Klinik erschienen. Sie schildern nach Organgruppen 
geordnet die Pathomorphologie des Greisenalters (d. h. im allgemeinen nach dem 65. Le- 
bensjahr) auf Grund der reichen Beobachtungen des viel erfahrenen Pathologen und auf 
Grund des neuen allgemein zugänglichen Schrifttums. Bei der besonderen Aufmerksam- 
keit, die in neuerer Zeit vorwiegend aus Gründen der theoretischen Biologie. den Er- 
scheinungen des Alterns entgegengebracht wird, ist es gewiß vielen Biologen sehr will- 
kommen, die sehr inhaltreiche, klar geschriebene Schrift gesondert erwerben zu können, 
zumal ihr Preis außerordentlich gering ist. v. Eggeline. 
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geboren am 7. Juli 1853, gestorben am 17. September 1938 


Mit C. Nauwerck ist der Senior der deutschen Pathologen heimgegangen. 
Nachdem er vor 12 Jahren sein Amt als Direktor des Pathologisch-hygienischen 
Instituts in Chemnitz niedergelegt hatte, lebte er zurückgezogen in Dresden. 
Aber auch in der Zeit seiner vollen Tätigkeit hielt er sich zurück und war kein 
regelmäßiger Besucher unserer Kongresse. So haben die jüngeren Vertreter 
unseres Fachs zum großen Teil keine Gelegenheit gehabt, einen persönlichen 
Eindruck von ihm zu gewinnen. Wer ihn aber kannte, der hält sein Andenken 
hoch in Ehren als das eines sicheren und aufrechten, dabei stillen und gütigen 
Mannes, in dessen Persönlichkeit das Wesen des echten, weil bescheidenen und 
selbstlosen wissenschaftlichen Forschers verwirklicht war. Er gehörte zu den 
pathologischen Anatomen, welche das Fach von den Wurzeln an und in seiner 
ganzen Ausdehnung beherrschten, und konnte für die Fortentwicklung des- 
selben seine große eigene Erfahrung einsetzen. 

Nauwerck war in Zürich geboren, wohin sein Vater im Jahre 1848 von 
Berlin übergesiedelt war. Er hat in Zürich die ersten 29 Jahre seines Lebens 
verbracht, das Gymnasium und das Medizinstudium durchlaufen und 1877 
das Staatsexamen abgelegt. Nach je jähriger Tätigkeit an dem Mikro- 
skopischen Institut von Heinrich Frey und an der Medizinischen Klinik Hu- 
guenins und kurzer Beschäftigung an der Chirurgischen Klinik unter E. Rose 
war er 1878 bis 1879 Assistenzarzt am Bürgerspital Winterstetten im Kanton 
Zürich und danach 3 Jahre hindurch an Huguenins Medizinischer Klinik. Von 
ihr ging er 1882 zu Ernst Ziegler über, welcher kurz zuvor, von Freiburg kom- 
mend, als J. Eberths Nachfolger das Pathologische Institut Zürichs über- 
nommen hatte, und begleitete ihn, als er noch in demselben Jahre an Schüppels 
Stelle nach Tübingen berufen wurde, dorthin. Bei Ziegler hat Nauwerck seine 
Ausbildung in der pathologischen Anatomie erworben. In Tübingen habili- 
tierte er sich im Juni 1884 auf Grund der Arbeit „Beiträge zur Kenntnis des 
Morbus Brightii‘“ und erhielt bereits 1886 den Titel eines ao. Professors zu- 
gleich mit einem auf Zieglers Antrag neugeschaffenen Lehrauftrag für Bak- 
teriologie. Als Ziegler 1889 nach Freiburg zurückberufen wurde und P. Baum- 
garten an seine Stelle trat, siedelte Nauwerck 1890 nach Königsberg über 
und war dort 8 Jahre hindurch als ao. Professor und Assistent an Ernst Neu- 
manns Pathologischem Institut tätig. Die räumliche Trennung von Ziegler 
brachte es mit sich, daß Nauwerck aus der Herausgabe der „Beiträge zur 
pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie‘, welche beide zusammen 
1886 ins Leben gerufen hatten, nach Abschluß des 4. Bandes wieder ausschied. 
Als am Ende des Jahrhunderts verschiedene Städte nach dem Vorbild der 
älteren Prosekturen in Berlin, Hamburg und Frankfurt kurz nacheinander 
Pathologische Institute an ihren Krankenhäusern begründeten, übernahm 
Nauwerck 1898 die Aufgabe, ein solches in Chemnitz zu schaffen. Nach sehr 
bescheidenen Anfängen bezog er den 1906 fertiggestellten Neubau, welcher 
später (1926) noch bedeutend erweitert wurde und dessen reiches Material 
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durch den Anschluß des 1914 eröffneten zweiten Krankenhauses der Stadt 
eine bedeutende Vergrößerung erfuhr. Diese schöne Arbeitsstätte, verbunden 
mit einer reichhaltigen Bibliothek, hat Nauwerck im Laufe einer 28jährigen 
Tätigkeit dem ärztlichen Leben der Stadt Chemnitz und ihres Umkreises eng 
angegliedert durch die Vornahme der histologischen und bakteriologischen 
Untersuchungen und die wöchentlichen Demonstrationen, welche bis heute 
zur Tradition geworden sind. Als 73-Jähriger legte er sein Amt nieder und 
verbrachte die Ruhejahre in Dresden bis zu seinem Ableben. Der Hauptteil 
von Nauwercks wissenschaftliehen Arbeiten gehört den Jahren zwischen 1880 
und 1900 an, der Zeit also, wo die pathologisch-anatomische und namentlich 
mikroskopische Grundlage für viele klinische Krankheitsbilder noch mangel- 
haft war und die Aufgabe des Einzelnen mehr darin lag, die ihm zufallenden 
Beobachtungen in den Dienst solcher Fragen zu stellen, deren Klärung nur 
aus einem großen Material hervorgehen konnte, als neue Probleme zu eröffnen 
und experimentell zu verfolgen. Darin lag Nauwercks Hauptstärke, die Frage 
stellungen zu erfassen und das ihm in der täglichen Arbeit zufließende Sektions- 
gut durch eine äußerst sorgfältige Untersuchung und vorsichtige Beurteilung 
für sie zu verwerten. Seine vielfachen Mitteilungen über Einzelfälle gehen 
weit über den Wert bloßer Kasuistik hinaus: So hat er das Bild der ‚‚Wand- 
endokarditis“ und der „Herzermattung‘‘ 1883 als einen neuen Krankheits- - 
begriff aufgestellt, ferner — zusanımen mit seinem Schüler Hürthle — in Er- 
gänzung von Recklinghausens Lehre den neuromatösen Charakter auch für 
die Lappenelephantiasis sicher erwiesen; zwei mikroskopisch durchuntersuchte 
Fälle von ‚‚fieberhaftem Ikterus“ gehören in die Geschichte der Weilschen 
Krankheit. Wertvoll sind auch die beiden kleineren Mitteilungen aus den 
späteren Jahren, die (1910) über Leontiasis ossea, in welcher der Beweis dafür 
erbracht wird, daß eine allgemeine gleichmäßige Hyperostose des Schädels 
auf Syphilis beruhen kann, und eine andere (1923), in welcher eine bis dahin 
noch nicht beobachtete Varixbildung an einem Ast der Vena pulmonalis be- 
schrieben wird, die durch Einbruch in einen großen Bronchus zu mehrjährigen 
kleinen Blutungen und schließlich einer tödlichen Hämoptos geführt hatte. 
Eingehende Untersuchungen hat Nauwerek mit seinem Schüler Hufschmid 
der Entstehung der Zystenniere gewidmet, der er auf Grund von seitlichen, 
auch von den geraden Harnkanälchen ausgehenden Epithelsprossen den 
Charakter der Geschwulst, des Adenozystoms zuspricht. Ferner wurden 
seinerzeit, als in den 80er Jahren das Jodoform in die Wundbehandlung ein- 
geführt und seine günstige Wirkung auch bei chirurgischen Tuberkulosen fest- 
estellt worden war, Nauwercks sorgfältige mikroskopische Untersuchungen 
1888) über seinen Einfluß auf das tuberkulöse Granulationsgewebe bis zur 
bindegewebigen Vernarbung und auf die Tuberkelbazillen selbst sehr beachtet. 
Mehrere seiner Arbeiten beschäftigen sich mit der pathologischen Anatomie 
des Nervensystems: Eine über die „Pathologie des Gehirns“ behandelt die 
Meningitis bei kruppöser Pneumonie an Hand einer beträchtlichen Zahl 
von ihm klinisch beobachteter und histologisch untersuchter Krankheitsfälle; 
er verwirklicht schon hier, in seiner ersten größeren Veröffentlichung (1881), 
das, was er später, bei der Bearbeitung des Morb. Brightü als wünschenswertes 
Ziel hinstellt, „die anatomischen Befunde in die belebende Fühlung mit der 
klinischen Beobachtung zu bringen“. Andere Arbeiten gelten der Entstehung 
der Myelitis transversa ohne Kompression (1888), der Natur der Landryschen 
Paralyse (1889), für welche er eine periphere Neuritis verantwortlich machte, 
der pathologischen Anatomie der Chorea, eine aus dem Jahre 1895 zwei Fällen 
von Influenza-Enzephalitis mit großen apoplektischen Herden, wie sie denen 
von uns bekannt sind, welche die großen Epidemien miterlebten und durch- 
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arbeiten konnten. Nauwercks eingehenden Untersuchungen über den Morbus 
Brightii (1886) haben zur Ausgestaltung der pathologisch-anatomischen und 
namentlich histologischen Grundlagen desselben entscheidend beigetragen. 
Gegenüber der damals vielfach vertretenen Richtung, welche die Parenchym- 
schädigung in den Vordergrund stellte, suchte er eine einheitliche Auffassung 
für die ganze Krankheitsgruppe im Sinne ihrer echt entzündlichen Natur 
durch den Nachweis der entzündlichen Gefäßalteration bei allen ihren Formen 
zu erreichen; auch der die Glomerulonephritis betreffende Abschnitt geht auf 
das Ziel hin, den sicheren Beweis für die Beteiligung der Endothelzellen der 
Glomeruluskapillaren zu erbringen, und befestigte und verbreiterte dadurch 
die Langhanssche Lehre sehr wesentlich. Ebenso wertvoll war Nauwercks 
Mitarbeit an der Aufklärung der Möller-Barlowschen Krankheit, über welche 
er in der bekannten Monographie (1900) mit seinem Schüler Schödel berichtet, 
wenn auch die Entscheidung schließlich gegen die zunächst von ihm vertretene 
Auffassung fiel, daß die für sie charakteristische Ossifikationsstörung eine 
Episode im Verlauf der Rhachitis, nicht eine selbständige Krankheit darstelle. 
Weite Verbreitung hat endlich Nauwercks Sektionstechnik gefunden, welche 
zuerst 1891 erschien und 8 Auflagen erlebte. 

Wenn es das Schicksal der meisten wissenschaftlichen Forscher ist, daß 
ihr Werk in das allgemeine Wissen und in die Grundlagen für die weitere 
Forschung eingebaut wird, ihr Name aber allmählich verblaßt, so ist das An- 
denken an Cölestin Nauwerck dadurch gesichert, daß das Institut in Chem- 
nitz, welches er ins Leben gerufen und welchem er seine Bedeutung für die 
praktische und wissenschaftliche Medizin mitgegeben hat, es durch die ihm 
an seinem 80. Geburtstag beigelegte Bezeichnung „Nauwerck-Haus“ den 
späteren Geschlechtern der Aerzte lebendig erhält. 


M. B. Schmidt. 


Originalmitteilungen 


Ze E - Nachdruck verboten 
Zur Frage der Geschlechtsbestimmung beim Zwitter 
Von Dr. Zygmunt Albert 


. (Aus dem Pathol.-Anat. Institut der Universität Lwów (Lemberg) 
Vorstand: Prof. Dr. W. Nowicki) 


Mit 2 Abbildungen im Text 


Die Geschlechtsbestimmung beim Zwitter, besonders während seines 
Lebens, ist sehr schwierig, oft sogar unmöglich. Wenn es schon manchmal 
schwierig ist während der Sektion den Befund des Zwittertums festzustellen, 
so betrifft das um so mehr den Klinizisten, welcher zwar eine explorative 
Laparotomie vornehmen, aber nicht immer die Geschlechtsdrüsen histologisch 
untersuchen kann. 

Die früher angewandte Geschlechtsbestimmung auf Grund des Ueber- 
Me der äußeren sekundären und tertiären Geschlechtsnierkmale war 
leicht, führte aber gewöhnlich zu falschen Folgerungen. Infolgedessen mußte 
die Geschlechtsbestimmung grundsätzlich auf der Feststellung der Art der 
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Geschlechtsdrüsen beruhen, da man überhaupt die Möglichkeit der gleich- 
zeitigen Existenz beider Geschlechtsdrüsen, der männlichen und weiblichen, 
beim Menschen nicht annahm. Die Existenz dieser Geschlechtsdrüsen in einem 
Organismus nennt man bekanntlich: Hermaphroditismus verus (wahres Zwitter- 
tum). Weniger radikale Anhänger der Anschauung, welche die gleichzeitige 
Existenz der weiblichen und männlichen Geschlechtsdrüsen betrifft, nehmen 
die gleichzeitige Existenz dieser beiden auch unreifen Geschlechtsdrüsen an, 
die radikaleren (Menge) verlangten dagegen für die Diagnose eines Herm- 
aphroditismus verus die Existenz beider gereifter Drüsen, ein Zwitter also 
sollte fähig sein, ein Weib zu befruchten und selber von einem Manne befruchtet 
zu werden. Bis um das Ende des 19. Jahrhunderts verneinte die Mehrheit 
der Untersucher die Existenz eines wahren menschlichen Zwitters und wahr- 
lich — bis zu jener Zeit konnte niemand ein derartiges Zwittertum mit Sicher- 
heit feststellen, obwohl es zweifelsohne existierte. Die Veröffentlichung der 
ersten Fälle des sog. ovotestis und testovar (Salen, Garre&-Simon, 
Uffreduzzi) war ein wichtiges Ereignis in der Lehre vom Zwittertum. Es 
waren Fälle, in denen man im Eierstock oder im Hoden mikroskopisch Inseln 
der Drüsen des anderen Geschlechtes feststellte. Von nun an begann man 
in jedem Fall von Zwittertum die Geschlechtsdrüsen serienweise zu unter- 
suchen, und es stellte sich heraus, daß die Fälle des ovotestis oder testovar 
gar nicht so selten sind (Gudernatsch, Photakis, Kleinknecht, Polano, 
Berblinger, Schapiro, Jedlicka, Stojatowski und Debski). Die Drüsen- 
inseln des anderen Geschlechts zeigten gewöhnlich nicht die Eigenschaften 
des Reifezustandes, dabei waren auch die eigentlichen Geschlechtsdrüsen 
gewöhnlich unreif. In einigen Fällen fand man in einem menschlichen Organis- 
mus das Vorhandensein sowohl des Hodens als auch des Eierstocks als ge- 
trennte Drüsen, aber eine von ihnen war immer unreif (Wolf, Farland). 
Aber für diejenigen, welche zur Feststellung des wahren Zwittertums die 
Existenz beider reifer Drüsen verlangten, reichten die bisherigen - Befunde 
nicht aus. Erst der von Stojalowski und Debski beschriebene Fall des 
wahren Zwittertums, bei dem diese Autoren reife Eierstöcke und, getrennt 
von jenen, reife Hoden demonstrierten, kann auch die hitzigsten Gegner der 
Anschauung von der Möglichkeit der Existenz wahren Zwittertums überzeugen. 

Eine große Erschwerung für die Geschlechtsdiagnose auch für den patho- 
logischen Anatomen ist der manchmal festgestellte Mangel der Differenzierung 
der Geschlechtszellen in den Geschlechtsdrüsen. Virchow zählte solche Fälle 
zum „neutralen“ Geschlecht (homines neutrius generis). 

Der Kliniker muß sich oft mit der Geschlechtsdiagnose bis zum Reifealter 
enthalten, und erst dann kann er auf Grund gewisser, mehr oder weniger für 
eines der Geschlechter charakteristischer Eigenschaften (Menstruation, Pollu- 
tionen, Ejakulation, schließlich sekundäre und tertiäre Geschlechtsmerkmale) 
das eigentliche Geschlecht bestimmen. Man darf aber nicht vergessen, daß 
alle diese Eigenschaften uns im Stiche lassen können, entweder weil sie nicht 
auftreten oder auch weil sich gleichzeitig männliche und weibliche Eigen- 
schaften zeigen (Neugebauer, Crechio, Stojalowski und Debski). Die 
für den Geschlechtsunterschied charakteristischen Eigenschaften formen sich 
nicht erst vom Pubertätsalter angefangen, d. i. von jenem Zeitpunkt, in dem 
die Geschlechtsdrüsen ihre Tätigkeit beginnen, sondern schon vom zweiten 
oder dritten Lebensjahr an (Halban). Diese Unabhängigkeit der Formung 
der Geschlechtsunterschiede von den Geschlechtsdrüsen bestätigen auch 
zahlreiche Experimente und Beobachtungen an Menschen und Tieren. OrenciP, 
Callejas und Paz konnten ein Weib untersuchen, welches seelische und 8e- 
kundäre und tertiäre physische Eigenschaften eines Weibes aufwies (u. a. gU 
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ausgebildete Mammae), bei dem man vollständigen Mangel der Gebärmutter, 
der Eileiter und Eierstöcke feststellte. 

' Ebenso hängt auch das Auftreten der Gynäkomastie bei Männern nicht 
nur vom Mangel des hemmenden Einflusses der Hoden ab (Kriss), sondern 
sie kann'auch Folge einer Leber- oder Nebenniereschädigung sein (Guarda- 
bassi und Carta, Levi). Es sind Fälle bekannt, in denen ein Zwitter Ge- 
schlechtsverkehr mit Individuen beider Geschlechter ausübte, ohne eine deut- 
liche Neigung zu einem von ihnen zu zeigen. Im Falle von Fibiger und 
Crechio übten weibliche Zwitter viele Jahre Geschlechtsverkehr mit Weibern 
aus, ohne eine sexuelle Neigung zu Männern zu verspüren. Dies alles spricht 
dafür, daß die Anwesenheit der Geschlechtsdrüsen, sogar im Pubertätsalter 
festgestellt, noch nicht über das Geschlecht entscheidet. Es gibt noch andere 
Faktoren, welche bis jetzt nicht vollständig geklärt sind, welche das geschlecht- 
liche Empfinden verstärken; hierher gehört der psychische Faktor (es kann sich 
um ein sexuelles Zentrum im Hirn, von dem Kraft-Ebing sprach, handeln 
oder sogar um die Erziehung), | 
die Drüsen innerer Sekretion, 
das Ueberwiegen einer Ge- 
schlechtsdrüse über die an- 
dere. Diese Erwägungen wei- 
sen darauf hin, wie verwischt 
die Grenze beider Geschlech- 
ter ist. Dies unterstreicht 
Magnus Hirschfeld, wel- 
cher, vermittelnde Stufen 
zwischen den beiden Ge- 
schlechtern annehmend, die 
scharfe Grenzen zwischen 
ihnen verwischt. 

Im Falle von Zwitter- 
tum, den ich sezierte, gab 
es auch große Schwierig- 
keiten für die supravitale Ge- 
schlechtsbestimmung. Nach 
der Geburt diagnostizierte l 
man ihn als Buben und es Abb. 1. 
wurde an ihm eine rituelle 
Beschneidung vorgenommen. Einen Monat nach der Geburt starb das Kind 
in der Klinik für Kinderkrankheiten. 

Die Sektion (Nr. des Sektionsprotokolls 806/35) ergab folgenden Befund: 


Die Leiche eines Kindes im Alter von einem Monat, dessen Wuchs dem Alter 
entsprach, von gut entwickeltem Skelett und einem wenig unzureichendem Ernährungs- 
zustand. Die Haut war blaß. Der Kopf, das Gesicht, das Gehirn und Hirnhäute un- 
verändert. 

An den Pleuren und am Perikard stellte ich Petechien fest. Außerdem Magen- 
erweiterung, Blässe der Schleimhaut des Magendarmkanals, Schwellung der Lymph- 
‚knoten im Dickdarm, Schwellung und Hyperämie der Mesenteriallymphdrüsen. l 

Die Drüsen innerer Sekretion, nämlich die Hypophyse, die Zirbeldrüse, die Schild- 
drüse, die Nebenschilddrüsen und die Thymusdrüse wiesen keine makroskopischen 
Veränderungen auf, nur die Nebennieren waren bedeutend vergrößert und geschwollen. 

Der Urogenitaltraktus wies folgendes Bild auf: Die größeren Schamlippen sind 
entsprechend größ, sie erinnern wegen ihrer Zeichnung an der Oberfläche an den Hoden- 
sack; die Höden enthielten sie jedoch nicht. Die Klitoris 3,5 cm lang, von einem Durch- 
messer von 1,2 cm, mit einer Eichel, deren Größe derjenigen einer Eichel der Rute 
eines 1—-14,monatigen Buben entsprach; in einer stellt man eine Harnröhre nicht fest, 
aber an ihrem Ende ist eine flache Furche sichtbar, von 4% cm Länge, welche an die 
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Harnröhrenmündung erinnert. Die Eichel ist bis zur Hälfte nackt, die Vorhaut: laßt 
sich unbedeutend nach hinten zu abziehen. Beim Hinaufheben des Kitzlers sieht man 
die Mündung der Harnröhre. Die kleineren Labien und die Mündung der Scheide lassen 
sich nicht demonstrieren. 
Die inneren Genitalorgane, im Becken vor ihrer Herausnahme aüs der Leiche ge- 
sehen, sind typisch weiblich. Nachdem sie herausgenommen wurden, zeigt es sich, 
daß die Harnröhre breit ist, da ihre Zirkumferenz 5 mm beträgt und, indem sie diese 
Breite behält, verbindet sie sich normalerweise mit der Blase. An der hinteren Wand 
der Harnröhre, in der Entfernung von einem Zentimeter von ihrer äußeren Mündung, 
sieht man eine Oeffnung von 1%, mm Durchmesser, welche von einem hohen von Schleim- 
haut gebildeten Wall umgeben ist (Abb. 1). Diese Oeffnung führt in die Scheide, welche 
keine andere äußere Mündung hat, übrigens aber normal gebaut ist. Die Gebärmutter 
und die Eierstöcke zeigen, mit dem nackten Auge gesehen, keine Veränderungen. _ 


Der histologische Befund. 


Die Eierstöcke. In der Rinde stellt man sehr zahlreiche primordiale Eier. fest, 
ziemlich zahlreich sind die wachsenden und reifenden Eier. Manche Eier befinden Sich 
im Stadium ziemlich weit fortgeschrittener 
Reifung. Die Eier sind mehr oder weniger 
geschwollen, die wachsenden dagegen, be- 
sonders die reifenden, degenerieren und 
zerfließen so, daß es oft schon schwierig 
wird, sie zu Gesicht zu bekommen (Abb. 2). 
Hodengewebe fand ich nicht. 

Die Schilddrüse. Manche Schild- 
drüsenlobuli haben erweitertes Bläschen- 
licht, welches azidophiles Kolloid erfüllt, 
diese Follikel sind von flachem Epithel aus- 
gekleidet; in anderen Lobuli haben die 
Follikel ein kleines Licht, und es gibt in 
ihnen kein Kolloid; das Epithel dagegen 
ist zylindrisch. 

Hypophyse, Zirbeldrüse, Leber, 
Milz und Lungen nur stark hyperämisch. 

Thymus hat stellenweise eine größere 
Anzahl Hassalscher Körperchen. Neben- 
nieren als Ganzes vergrößert. Klitoris 
weist keine Veränderungen auf. 


Es ist also der beschriebene Fall 
ein weiblicher Pseudohermaphrodit. Es 
fallen an ihm auf: ein großer Kitzler 
mit einer stark entwickelten - Eichel, 
einer breiten Harnröhre, in die die 
Scheide mündet. Die inneren Genital- 
organe sind normal ausgebildet, nur 
die Eierstöcke weisen mikroskopisch 
Zeichen der Frühreife auf. Unter anderen Organen fallen stark vergrößerte 
und geschwollene Nebennieren auf, mikroskopisch dagegen die Zeichen der 
Hyperfunktion der Schilddrüse und die Hyperämie der inneren Organe. 

Wie wir sehen, führten die äußeren Genitalorgane, deren Aussehen an 
dasjenige der männlichen Organe erinnerte, die Eltern irre. Höchstwahrschein- 
lich wäre die richtige Geschlechtsdiagnose nicht vor dem Pubertätsalter er- 
folgt; erst das Erscheinen der Menstruationen, die Entwicklung der Brüste u. å. 
mehr könnte auf die falsche Geschlechtsdiagnose hinweisen. Eine explorative 
Laparotomie könnte in einem derartigen Fall die Diagnose sicherstellen. A 
einem Urethroskop könnte man ohne Schwierigkeit die Mündung der Scheide 
in die Harnröhre erblicken. Zwecks Erleichterung des Koitus und der Geburt 
eines Kindes könnte man eine Inzision des Dammes ausführen und auf diese 
Weise künstlich die Scheide nach außen hin öffnen. Der Koitus. kann aber 
bewußt oder unbewußt durch die Harnröhre erfolgen, wie es Freund, 
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Fürst und andere erwähnen und letztens auch Studziński in seinem 
Falle zeigte. , 

Der Fall Studziński zeigt große Aehnlichkeit mit unserem Fall. Es 
handelte sich in ihm um ein Weib, deren Scheide ebenfalls am Anfang der 
Harnröhre mündete. Der Koitus erfolgte unbewußt durch die Harnröhre, 
welche ähnlich wie in meinem Fall eine gewiß angeborene Erweiterung aufwies. 
Erst während des Gebärens stellte sich der Mangel der äußeren Scheiden- 
mündung heraus und der Autor erleichterte die Geburt durch Anschneiden 
des Dammes, stellte auch auf diese Weise normale Bedingungen für das Unter- 
halten der Geschlechtsverhältnisse her. = 

Wir sollen noch das Verhältnis der hypertrophischen Nebennieren zum 
Hermaphroditismus erwägen. Sie sind so oft hypertrophisch, daß viele Autoren 
dies geradezu für die Ursache des Hermaphroditismus halten, aber es ist möglich, 
wie es letztens Werthemann betont, daß sie keine entscheidende Bedeutung 


‚haben, nur eher ein Glied in der Kette der Veränderungen der inner- 


sekretorischen Drüsen und der embryonalen Anlagen zur Entstehung des 
Hermaphroditismus bilden. Höchstwahrscheinlich stehen sie im Zusammen- 
hang mit den Veränderungen der Organe, besonders der Geschlechtsdrüsen, 
worauf der Befund der von mir ausgeführten Sektion hinweist. Es ist eine 
weibliche Frucht (Sektionsprotokoll Nr. 86/36), stark entwickelt und durch 
Ausführung einer Trepanation geboren. 

Die Sektion zeigte, daß die Eierstöcke zystisch degeneriert waren, die 
Nebennieren waren stark hypertrophisch und geschwollen. Mikroskopisch 
waren im erhaltenen Eierstockparenchym zahlreiche primordiale Eier zu 
sehen, auch manche wachsende. 

Manche Autoren (Mathias u. a.) behaupten, daß die Veränderungen 
der Geschlechtsorgane eine Folge der Entwicklungsstörung der Nebennieren, 
nämlich ihrer Hypertrophie, sind. Die Hypertrophie der Nebennieren sollte 
während der Embryonalzeit eine Hypertrophie der äußeren Genitalorgane 
hervorrufen, besonders des Kitzlers und sollte auch einen Einfluß haben auf 
die Verlängerung des Urogenitalkanals (Bab, Mathias). 
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Referate 


Gestalt, Skelett, Knochen und Gelenke (Fortsetzung) 


Francillon, M. R., Ueber die Entwicklung des Pfannendaches und 
ihre Bedeutung für die Entstehung der Luxatio coxae congenita. 
laas 539) Anst. u. Poliklinik Balgrist, Zürich.) (Schweiz. med. Wschr. 

938, 339. 

Die eigentliche Hüftgelenkspfanne wird nach Perna von drei eigenen 
Knochenkernen gebildet: den Ossa acetabuli oder cotyloidea sup-, ant- und 
posterior, die normalerweise unter sich und mit den großen Beckenknochen 
verschmelzen. Dem Os acetabuli sup., das sich im kranialen knorpeligen Ab- 
schnitt des Pfannendaches entwickelt, kommt eine Sonderstellung zu, indem 
es für den Menschen spezifisch ist und eine große Variabilität in bezug auf 
Größe, zeitliches Auftreten und Art seiner Verschmelzung mit den Nachbar- 
kernen zeigt. Letztere kann vollständig ausbleiben (Os acetabuli persistens). 
Verspätetes Auftreten des Knochenkerns hat unter dem Belastungsdruck beim 
aufrechten Gang eine Deformierung des kranialen knorpeligen Pfannendaches, 
eine Verdrängung des Limbus nach oben zur Folge und schafft so, zusammen 
mit Veränderungen der übrigen Gelenkskonstituenten (Kapsel, periartikuläre 
Ligamente, Ligamentum capitis) die Vorbedingungen für die Luxatio coxae 
congenita. Uehlinger (Zürich). 


Burckhardt, E., Ein Fall von Chondrodystrophia fetalis calcarea. 
hose. 380) Anst. u. Poliklinik Balgrist, Zürich.) (Schweiz. med. Wschr. 
1938, 330. 

3/3 Kind gesunder Eltern, bei der Geburt Mikromelie, Nasenwurzel etwas 
breitgedrückt, leicht eingezogen, glockenförmiger Thorax. Mit einem Jahr 
deutlichere Ausprägung der chondrodystrophischen Proportionen. Maße 
(erste Zahl 17 Tage nach Geburt, zweite Zahl mit 13 Monaten): Sitzlänge 
31,0/41,5 cm, Körperlänge 44/64,5 cm, Akromion-Olecıanonspitze 7/9,5 cm, 
Oleeranon / Proc. styloideus ulnae 7/9 cm, Handgelenk / Mittelfingerspitze 
6/8,5 cm. Trochanter major/Condylus lat. fem. 6,5/8,5 em, Kniegelenk /Malleolus 
lat. 6,5/11 cm. Im Röntgenbild Knochenkerne vollzählig und entsprechend 
dem Alter entwickelt, ungleich starke Verkürzung der langen Röhrenknochen 
mit becherförmiger Auftreibung der Metaphyse und plumper Schwellung der 
Epiphyse, unregelmäßiger Verlauf der Epiphysenfugen, asymmetrisches Wachs- 
tum zahlreicher Wirbel mit sekundärer Linkskyphoskoliose der mittleren 
Brustwirbelsäule, unregelmäßige feinfleckige Verkalkung aller Skelettknorpel, 
besonders der Epiphysenknorpel. Die Probeexzision aus der distalen Tibia- 
epiphyse und aus dem Calcaneus ergibt das typische Bild der Chondrodystrophie 
mit Verkürzung und Abbiegung des Säulenknorpels, wolkiger Auflockerung; 
Zerklüftung, Höhlenbildung der Knorpelgrundsubstanz, Sequestrierung kleiner 
Knorpelfragmente, starker Verbreiterung der Knorpelmarkkanäle. Der Chondro- 
dystrophia calcarea liegen offenbar degenerative, malacische Prozesse 1m 
Skelettknorpel zugrunde mit dystrophischer Verkalkung. Die Serienröntgen 
bilder zeigen, daß nach Maß der Knorpelossifikation auch die verkalkten Ab- 
schnitte restlos und störungsfrei aufgelöst und in Knochen übergeführt werden. 

Uehlinger (Zürich). 

Schürch, O., und Uehlinger, E., Sarkomatöse Entartung bei Ostitls 
deformans Paget. (Pathol. Inst. Univ. Zürich und Chirurg. Abt. d. 
Kantonsspitals Winterthur.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 631.) 
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Kasuistische Mitteilung: Beschreibung eines osteogenen Sarkoms der 


‚linken distalen Femurmetaphyse, das sich bei einem Öbjährigen Manne auf dem 


Boden einer latenten polyostischen Ostitis deformans Paget mit Beteiligung 
beider Oberschenkelknochen, der linken Beckenschaufel, des Ober- und Unter- 
kiefers entwickelt hatte und 9 Monate nach Schlag auf das linke Kniegelenk 
festgestellt wurde — hohe Oberschenkelamputation — Tod 1 Jahr später. 
Keine Sektion. Die Bedingungen, unter denen sich auf dem Boden einer Östitis 
deformans Paget ein Sarkom entwickelt, sind unbekannt. Eine Zusammen- 
stellung polyostischer Pagetfälle mit sarkomatöser Entartung zeigt, daß alle 
Skelettabschnitte in gleichem Maße zu maligner Entartung neigen und eine 
besondere Disposition traumatisch exponierter Knochen nicht festgestellt 
werden kann. Die Häufigkeit der malignen Entartung beträgt für beide Ge- 
schlechter 0,6 %, für das männliche Geschlecht allein 0,9%. Es ist daher 
nicht gerechtfertigt, die Ostitis deformans Paget als präsarkomatöse Erkran- 
kung anzusprechen. Uehlinger (Zürich). 


Galeazzi, R., Einzigartige Mißbildung des Skeletts eines acht Mo- 
nate alten Fötus. [Anomalie scheletriche singolari in un feto 
ottimestre.] (Clin. Ortop. della R. Univ. Milano.) (Arch. di Ortop. 
3, 388, 1938.) 

Die Beobachtungen betreffen einen 8 Monate alten Fötus, der eine unge- 
wöhnliche, im Schrifttum noch nie erwähnte, Skelettmißbildung aufwies. 

Die hauptsächlichsten Merkmale zeigen die langen Knochen, die kurz 
geblieben waren und von denen nur Radius, Tibia und Endglieder der Finger 
und Zehen verknöchert waren. Alle anderen Knochen waren korpelig ge- 
blieben, ohne auch nur den geringsten knochenbildenden Vorgang aufzu- 
weisen. Auch die Knochen der Schädelbasis waren in ihrer Entwicklung zurück- 

eblieben und vollständig knorpelig. Unter den Wirbelkörpern waren nur in 

5 Wirbeln des Lendenteils Knochenbildungskerne aufgetreten. Die Knochen 

bindegewebigen Ursprungs hingegen waren alle normal verknöchert. 

Auf Grund dieser Befunde glaubt Verf. den Ursprung dieser Anomalien 
in die allererste Zeit des embryonalen Lebens verlegen zu können. Was die 
Ursache anbelangt, so vermutet Galeazzi Veränderungen des vorknorpeligen 
Blastoms und hält es für richtig, diese eigenartige Anomalie in die Gruppe der 
Fokomelien einzureihen. G. C. Parenti (Catania). 


Lucherini, T., Ueber die Morgagnische innere Stirnbeinwucherung. 
[Sull’ iperostosi frontale interna di Morgagni.] Studio clin. anat.- 
radiol. Seiner Littorio Roma.) (Polielin. Sez. Prat. 18, 1938.) 

Verf. stellt die heutigen Kenntnisse über dieses Gebiet zusammen, schildert 

5 klinisch und radiologisch durchgearbeitete Fälle und stellt die Hypothese auf, 

daß die innere Stirnhyperostose in unmittelbarer Beziehung zum arteriellen 

Ueberdruck stehe. Er glaubt, daß die Atrophie der vorderen Hirnlappen an 

der Lokalisation der Knochenwucherung schuld sei und daß das Geschlecht 

als belastendes Element wirken würde, da die Atrophie der vorderen Hirn- 
lappen häufiger bei Frauen vorkomme. 

Als Kur hält Verf. Röntgenbestrahlung und antiluetische Präparate für 
nutzlos, er empfiehlt vielmehr die Anwendung von Blutdruck-herabsetzenden 

Mitteln. G. C. Parenti (Catania). 


Giannoni, G., Experimentelle Untersuchungen über Osteomyelitis 
durch Colibazillen. [Ricerche sperimentali sulla osteomielite 
dä bacterium coli.) (Ist. Clin. Chir. R. Univ. Genova.) (Pathologica 30, 
No 558, 159, 1938.) un u 
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Aus dem Gesamtbild der Untersuchungen ergibt sich als ziemlich sicher, 
daß der Colibazillus in mehr oder minderem Maße fähig ist, die hohen bakterien- 
tötenden- und antitoxischen Kräfte des Knochenmarks zu überwinden, die bis 
heute zur Rechtfertigung der negativen Untersuchungsergebnisse angenommen 
worden waren. 

Die experimentelle Hervorrufung der Osteomyelitis schließt auch die 
Theorie des fehlenden Tropismus der Colibazillen zum Knochengewebe aus; 
ep ist möglich, daß dieser Tropismus allerdings geringer ist als, zu anderen 
Organen, und daß der Colibazillus leichter Darm- oder Nierenerscheinungen 
hervorruft, da diese Gewebe seinem gewöhnlichen Aufenthaltsort entsprechen. 
Diesem Bazillus darf man aber in keiner Weise die Fähigkeit absprechen, auch 
das Knochengewebe befallen zu können. G. C. Parenti (Catania). 


Sittig, O., und Baumruck, O., Ein Fall von Akrozephalosyndaktylie. 
(Dtsch. Univ.-Poliklinik Prag.) (Med. Klin. 1938, Nr 15, 502.) 
Kasuistische Mitteilung eines Falles von Turmschädel bei einem 5ljährigen 
Mann mit Angabe genauer Schädelmaße. Eine Depression der Schädelbasis — 
ein charakteristisches Merkmal des Turmschädels — war im Röntgenbild nicht 
nachzuweisen. Dagegen wurde der bei Turmschädeln oft zu beobachtende 
spitzbogenförmige Gaumen gefunden. Bemerkenswert waren ferner sym- 
metrische Syndaktylien der Zehen, so daß der beobachtete Fall in die 3. Gruppe 
der von Günther aufgestellten Turmschädelsyndrome (Dyskranio-Dysphalangie) 
einzuordnen ist. | Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Tuci, P., Die anatomische Grundlage des Gareinschen Krank- 
heitsbildes: Retikulosarkom Ge Ewingscher Tumor) 
der Schädelbasisknochen mit Beteiligung aller Kopfnerven 
der linken Seite. [Per la base anatomica della sindrome di 
Garcin: Reticolosarcoma — cosidetto tumore di Ewing — 
delle ossa della base cranica con compromissione di tutti i 
nervi encefalici di sinistra.] (Ist. Anat. Patol. R. Univ. Firenze.) (La 
Clinica 4, No 2, 1938.) 

Die interessante Beobachtung betrifft eine 34jährige Frau, die viele Jahre 
vor Ausbruch der tödlichen Krankheit einen Schädelbruch erlitten hatte, 
in dessen Folge Schmerzen in der linken Mastoidgegend und eine Fazialis- 
lähmung der gleichen Seite aufgetreten waren. Besserung der Schmerzen und 
der Fazialislähmung nach Röntgenbestrahlung. Im darauffolgenden Jahr 
totale Lähmung aller Kopfnerven der linken Seite, echtes Garcinsches Krank- 
heitsbild; Tod nach 3 Jahren. Sektionsbefund: ausgedehnte Zerstörung der 
Schädelbasisknochen der linken Seite infolge tumoraler Neubildungen; diffuse 
tumorale Infiltration der harten Hirnhaut der linken Seite; neoplastische 
Scheiden um alle Gehirnnerven der linken Seite. Mikroskopischer Befund: 
Plexuasartig verflochtene Neubildungen in der harten Hirnhaut, Zellen mit 
ziemlich reduziertem Chromatinkern, mit unbestimmter Umgrenzung und von 
pseudosynzytialem Aussehen; dazwischen ein unterbrochenes Netzwerk; 
reichlich falsche Rosetten und pseudoperitheliomatöse Stellungen. Außerdem 
waren Reste atrophischer Knochenlamellen sichtbar. Auf Grund dieser Be- 
funde wurde die histologische Diagnose eines Retikulosarkoms des Knochen- 
marks (sogenannter Ewingscher Tumor) gestellt. An Hand dieses Falles be- 
spricht Verf. die übrigen bis heute im Schrifttum dargestellten Fälle von Re- 
tikulosarkom der Schädelknochen und des Garcinschen Symptomenkomplexes. 
Nach dem Verf. ist der von ihm beschriebene Fall der erste, bei dem ein Re- 
tikulosarkom des Markes der Schädelknochen die anatomische Grundlage 
für das Garcinsche Krankheitsbild geliefert hat. G. C. Parenti (Catania). 
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Henschen, F., Ueber die verschiedenen Formen von Hyperostosen 
des Schädeldachs. (Pathol. Inst. Karolinska Inst. Stockholm.) (Acta 
path. scand. [Kopenh.] 1938, Suppl. 37.) | 

Man kann drei Gruppen von Hyperostosen des Schädeldachs unterscheiden: 

1. die zerebral bedingten, 2. die dysostotischen und ostitischen, und 3. die 

hormonal bedingten. Zu diesen letzteren ist zu rechnen: die Graviditätsver- 

änderung mit der Osteophytenbildung, sodann die frontale Hyperostose beim 

Morgagnischen Syndrom, und endlich die Hyperostose bei Akromegalie. Die 

Rolle der Hypophyse bei diesen drei hormonal bedingten Erkrankungen ist 

unzweifelhaft, aber es ist keineswegs ganz geklärt, welche Rolle hierbei die 

einzelnen Zellformen der Hypophyse spielen. W. Fischer (Rostock). 


Thompson, R. H. S., und Dubos, R. J., Experimentelle Osteomyelitis 
bei Kaninchen durch intravenöse Injektionen von Staphylo- 
coccus aureus. [Production of experimental osteomyelitis in 
rabbits by intravenous injection of staphylococcus aureus.] 
(Hosp. Rockefeller Inst. for Med. Res.) (J. exper. Med. 68, 191, 1938.) 

Ein seit 19 Jahren in dem oben erwähnten Institut gezüchteter Staphylo- 
coccus-aureus-Stamm wurde von den Verff. für ihre Kaninchenversuche ver- 
wendet. Der an sich sehr schwach virulente Stamm erlangte durch einmalige 

Kaninchenpassage eine hohe Virulenz, so daß 0,1 cem ausgewachsene Kaninchen 

in kurzer Zeit töteten. Von 31 Tieren starben 9 akut; von den restlichen 22 

zeigten 18 Knochenveränderungen: Osteomyelitische Abszesse mit mehr oder 

weniger starken Knochenzerstörungen oder Periostitiden. Die Herde saßen 
eg! an den Enden der langen Knochen in Gelenknähe, nur in einem 
geringen Prozentsatz war das Gelenk selbst in Form einer eitrigen Arthritis 
ergriffen; sehr häufig fanden sich seröse Ergüsse der den Knochenherden 
benachbarten Gelenke. Zur Erzeugung einer experimentellen Osteomye- 
litis ist es den widersprechenden Angaben der Literatur nach anscheinend 
von Bedeutung, einen ‚osteotropen“ Staphylokokkenstamm zu verwenden. 

Zweitens ist es von Bedeutung, eine chronisch verlaufende Infektion zu erzeugen, 

entweder durch leichte Immunisierung der Tiere oder durch Infektion mit 

sehr kleinen Staphylokokkendosen. Die Erzeugung einer experimentellen 

Osteomyelitis gelingt am besten bei jungen Kaninchen, bei denen wohl durch 

die starke Vaskularisation im Bereich der Metaphysen eine Ansiedlung der 

Erreger begünstigt wird. | Koch (Düsseldorf). 


Groscurth, Cl. H., Der sogen. angeborene Femurdefekt; ein Bei- 
trag zur Kenntnis der hypoplastischen Gliedmaßenmißbil- 
dungen. (Path. Inst. d. Univ. Göttingen.) (Beitr. path. Anat. 101, 167, 1938.) 

Genaue Beschreibung von 3 Vorkommnissen beiderseitiger Oberschenkel- 
hypoplasie, darunter eine Beobachtung von sog. totalem angeborenem Femur- 
defekt bei einer weiblichen Frucht, bei der außerdem die Patellae, Fibulae 
und 4. und 5. Zehen fehlten und die einer Aplasie beider Arme zeigte. Die 

Entstehung hypoplastischer Gliedmaßenmängel kann nicht eindeutig geklärt 

werden; ein pathologisches Amnion läßt sich ursächlich jedoch ausschließen. 

Wahrscheinlich ist eine innere Veränderung der Keimanlage entscheidend 

wirksam und mit der Möglichkeit von Erbfaktoren beim Auftreten solcher 

Fehlbildungen ist durchaus zu rechnen. . Hückel (Berlin). 


Pich, Gertraude, Ueber das Osteoangiom des Schädeldaches. 
(Path. Inst. u. bakt. Inst. d. Krankenanst. Rudolfstiftung Wien.) (Beitr. 
path. Anat. 101, 181, 1938.) 
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Mitteilung eines gutartigen, scharf abgegrenzten angiomatösen osteoblasti- 
schen Tumors, der sich in einer Ausdehnung von 25:15 mm in der linken 
Regio parietalis des Schädeldaches bei einem 44jährigen Manne entwickelt 
hatte, im Laufe von Jahren fast symptomlos gewachsen war und mit Erfolg 
operiert wurde. "  Hückel (Berlin). 


Giordano, A., Ueber die anatomischen Grundlagen des ange- 
borenen Schulterblatthochstandes. (Path. Inst. d. Univ. Göttingen.) 
(Beitr. path. Anat. 101, 80, 1938.) | 

Verf. versteht unter dem angeborenen Schulterblatthochstand (ASH) 
in den vorliegenden Erörterungen nur die wahre, kongenitale, nichtsympto- 
matische Form dieses Syndroms (sog. „‚Sprengelsche Deformität‘). Der ASH 
wird bei einem 49 cm langen weiblichen Neugeborenen eingehend beschrieben. 

Es bestanden, abgesehen von dem rechtsseitigen hohen Schulterblattstand, ein 

kostiformer Fortsatz, Anomalien der Wirbelsäule, der Rippen, Spina bifida 

der Lendenwirbelsäule und Hydrozephalus. Die wichtigste Veränderung betraf 
die Wirbelsäule, die neben Verschmelzungserscheinungen des 7. Hals- mit 
den: 1. Brustwirbel und des 7. und 8. Brustwirbel (und dem für die Spina bifida 
typischen Fehlen des Wirbelbogenschlusses in Abschnitten der unteren Brust- 
wirbelsäule, vor allem aber der Lumbosakralgegend), einen Mangel der Wirbel- 
körperbildung auf der Höhe des 3. und 4. Brustwirbels aufwies. An dieser 

Stelle bildete die Rückseite der entsprechenden Rippen die Vorderwand des 

Rückenmarkkanals, dessen hinterer Teil aus dem vorhandenen Wirbelbogen 

des rudimentären 3. Brustwirbelkörpers bestand. Der echte ASH ist nicht 

der Ausdruck von Erkrankungsformen verschiedener Natur, sondern ein 
scharf abgegrenztes und in sich charakterisiertes Syndrom, das immer mit 

Wirbelsäulenanomalien in den unteren Hals- und oberen Brustsegmenten 

verbunden und möglicherweise erbbedingt ist. Die formale Genese ist nicht 

auf eine einfache Entwicklungshemmung, d. h. auf einen gehemmten oder ver- 
späteten Descensus scapulae zurückzuführen, sondern auf eine ausgedehnte 
und schwere Störung der Metamerenentwicklung. So kann der ASH in die 

Reihe der kongenitalen, wahrscheinlich erbbedingten, mesodermalen Bildungs- 

fehler eingereiht werden. | Hückel (Berlin). 


Kaunitz, H., und Selzer, L., Respirationsversuche über den Sauer- 
stoffbedarf bei verschiedenen mit seröser Entzündung einher- 
gehenden Gewebsschädigungen. (I. Med. Klinik d. Wiener Univ.) 
(Z. exper. Med. 103, 643, 1938.) i 

Eingangs gehen Verff. ausführlich auf den Begriff der ,serösen Entzündung 
ein. Es wird gezeigt, daß Eppinger und seine Schule unter dem Namen de 

„serösen Entzündung‘ eine Störung der „gerichteten Permeabilität” ve” 

stehen. Damit ist der eigentliche Entzündungsbegriff verlassen worden- 

In früheren ‚Untersuchungen der Verff. wurde besonders der Sauerstoffver- 

brauch des überlebenden Gewebes nach Störungen der biologischen Permea- 

bilität (also bei seröser Entzündung im weiteren Sinne) untofsucht. Die Messung 
des Sauerstoffverbrauches allylformiatvergifteter Ratten ergibt bei Unter- 
suchungen am ganzen überlebenden Tier auf dem Höhepunkt der Vergiftung 
ein Sinken des O,-Verbrauches, dann aber ein mächtiges Ansteigen, das We 
über den vor der Vergiftung gefundenen Wert hinausgeht. Bei Meerschweln 
chen fand sich nach Histaminvergiftung während der ersten halben Stunde 
nach der Vergiftung ein Abfall des Sauerstoffverbrauches. Nach weiteren 

2 Stunden überschreitet aber der Sauerstoffverbrauch beträchtlich den Vor- 

wert und sinkt nur langsam ab. Bei Ratten, die 3 Tage im Unterdruck ent- 
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sprechend einer Höhe von 6000: m gehalten wurden, stieg der Sauerstoffver- 
brauch nach der Entnahme aus dem Unterdruck stark an und erreichte nach 
etwa 90 Minuten wieder den Ausgangswert. Auch bei Ratten, die durch 24- 
stündiges Laufen in einer Lauftrommel ermüdet wurden, fanden sich gleiche 
Kurven für den Sauerstoffverbrauch. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Pulvertaft, R. I. V, Hämangiom des Kreuzbeins. [Haemangio- 
blastoma of sacrum.] (Westminster Hosp. London.) (J. of Path. 47, 
101, 1938.) 

Kasuistische Mitteilung über eine große Geschwulst des Kreuzbeins, die 
als Hämangioblastom gedeutet wird. Werner Schmidt (Tübingen). 


Shaw, B., Histologische Studie über die Mumie von Har-Mose, 
den Singer der achtzehnten Dynastie. [A histological study 
of the mummy of Har-Mose, the singer of the eighteenth 
TASA. (Dep. of Path. Egyptian Univ. Cairo.) (J. of Path. 47, 115, 


Bericht über die histologische Untersuchung einer ägyptischen Mumie 
aus dem Jahre 1490 v. Chr. Methodische Hinweise, wie die Organe einer histo- 
logischen Bearbeitung zugänglich gemacht werden können. Die Kernfärbbar- 
keit fehlte vollkommen, während die Umrisse des Protoplasmas noch erkennbar 
waren. Die Faserstrukturen und Stützsubstanzen sind an den verschiedenen 
Organen noch gut erhalten. Erstaunlich gut sind auf Grund der beigegebenen 
Abbildungeh zum Beispiel feinere Strukturen an Leber und Lunge zu erkennen. 
Es wird die Diagnose eines Lungenemphysems mit Anthrakose, sowie einer 
Elastikahyperplasie größerer Arterien gestellt und sogar das Vorliegen einer 
Pneumonie vermutet. Werner Schmidt (Tübingen). 


Gerichtliche Medizin und Toxikologie 


Ponsold, A., Die Resorption des Knochenmarkes während der 
intraabdominalen Skelettierung von „Steinfrüchten“. (Inst. f. 
gerichtl. Med. Univ. Halle.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, H. 5, 1938.) 

Von einer extrauterinen Gravidität (Abort) stammende, intraabdominal 
retinierte Frucht von etwa 16 cm Kopf-Steißlänge im Zustand einer partiellen 

Skelettierung, wobei die Gliedmaßen fast völlig skelettiert, die inneren Organe 

noch fast völlig erhalten waren. Der Fetus war von einer Hülle aus gefäß- 

führendem: Bindegewebe allseitig umschlossen, welche als neugebildet (nicht 
als erhaltener Fruchtsack) aufgefaßt wird. Die Resorption des Knochenmarkes 

im Zuge der Skelettierung geht in derselben Weise vor sich wie die der Weich- 

teile. Es dringen nach der Resorption der Haut, der Muskulatur und des Peri- 

osts Ausläufer, der neugebildeten Hülle durch die Foramina nutritia in die 

Knochenmarksräume ein. Ueber diese Ausläufer vollzieht sich die Resorption 

des Knochenmarkes, so daß sich schließlich an Stelle von blutzellbildendem 

Mark gefäßführendes Bindegewebe in den Knochenmarksräumen findet. 

Helly (St. Gallen). 

Ponsold, A., Ohrenbluten beim Erhängen. (Inst. f. gerichtl. Med. 
Univ. Halle.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, H. 5, 1938.) 
< Bei einem 73jährigen Erhängten stammt aus beiden Ohröffnungen ab- 

pe oone Blut aus dem Trommelfell (äußeres Gefäßnetz), wobei aber eine 
ommelfellruptur nicht eingetreten ist. Das Blut hat eine senkrecht verlaufende 

Abflußspur bis zum Kinn hin als agonale Blutung während der Hängelage 

hinterlassen und außerdem eine über die Ohrmuschel hin querverlaufende 
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nu Weiterbluten an der Leiche bei Rückenlage. Außer der Blutung ins 
Trommelfell haben Blutungen in die Paukenhöhle sowie in die Warzenfortsatz- 
zellen und ferner in die Gesichtshaut und. die Augenbindehäute bestanden. 
Trommelfellblutungen sind mit diesen Blutungen in Analogie zu setzen, und 
zwar als Stauungsblutungen. Helly (St. Gallen). 


Repetto, E., Ueber die pathologischen Befunde bei Tod infolge von 
Blitzschlag. [Sulla patologia della morte da folgorazione.] 
(Ist. Pat. Chir. R. Univ. Napoli) (Folia Medica Napoli 1938, No 15, 29.) 

Verf. hat einige experimentelle Untersuchungen ausgeführt, um die patho- 
logisch-anatomischen und histologischen Veränderungen zu untersuchen, die 
sich beim Tod infolge Blitzschlag an Herz, Lungen, Muskeln, Gehirn, Rücken- 
mark, Leber, Nieren, Milz, Magen, Darm, Pankreas und an den Nebennieren 
vorfinden. Aus den bei der Autopsie beobachteten Befunden schließt Verf., 
daß beim Tod durch Blitzschlags stets pathologisch-anatomische Veränderungen 
bestehen, die durch direkten Kontakt zustande kommen, die aber doch in ihrer 

Gesamtheit beweisen, daß die Wirkung des Blitzschlags sich auf den ganzen 

Organismus erstreckt. Auf Grund der histologischen Befunde gelangt Verf. 

zu dem Schluß, daß bei dem Tod durch Blitzschlag Veränderungen am Herzen, 

an den Lungen, an den Muskeln, am Gehirn und Rückenmark, an Milz und 

Niere, Magen und Darm, sowie am Pankreas und an den Nebennieren ent- 

stehen. Diese oft sehr beträchtlichen Veränderungen bestehen in Blutaustritt, 

Gefäßzerreißungen, Blutungen, in mehr oder weniger schweren degenerativen 

Erscheinungen von seiten der Parenchyme, Zerreißungen und Kontinuitäts- 

trennungen der Gewebe, Veränderungen der glatten uns quergestreiften Musku- _ 

latur; all diese Veränderungen weisen an und für sich nichts Charakteristisches 
auf, sprechen aber in ihrer Gesamtheit doch für eine allgemeine Wirkung des. 

Blitzschlages, die ähnlich der Wirkung elektrischer Ströme bei direkter Be- 

rührung, sich nicht auf ein einzelnes Organ oder ein System erstreckt (Nerven- 

system, Atmung, Kreislauf) oder eine spezifische Wirkung ausübt, sondern 
vielmehr eine funktionelle Störung des gesamten Organismus darstellt. 
G. C. Parenti (Catania). 


Elbel, H., Zur Frage der Bewertung von Blutalkoholbefunden. 
(Inst. f. gericht}. Med. Göttingen.) (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 29.) 

Es wird nach eigenen Versuchen darauf hingewiesen, daß die Berechnung 
der aufgenommenen Alkoholmenge nach Widmark zu Fehlresultaten für die 
praktische Verwendung führt, weil ein Teil des zugeführten Alkohols der Re- 
sorption entgeht. Es zeigte sich, daß die Zugrundelegung von Grenzwerten der 
Leistungsfähigkeit beim direkten Schluß vom Blutanalysenwert auf den Wir- 
kungsgrad bedenklich ist. Schon sehr geringe Alkoholmengen sind geeignet, 
bedeutende Ausfälle der psychischen Funktionen zu erwirken, die die sichere 
Führung eines Kraftfahrzeuges unmöglich machen. Eine schematische Be- 
arbeitung derartiger Unfälle ist also nicht angebracht. Krauspe (Königsberg). 


Pedersen, O., Selbstmordversuch durch Beilhiebe in den Schädel. 
(Psychiatr. u. Nervenklin. Univ. Kiel.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 28, H. 5, 
1937.) | 

Bewußtlos aufgefundener 20jähriger Mann, welcher am Kopf 4 voneinander 
getrennte, sagittal und ziemlich parallel verlaufende Beilhiebwunden aufwies, 
von denen eine nur die Haut durchtrennt hatte, zwei andere die Tabula externa 
zertrümmert hatten und eine auch den Knochen, so daß die Dura freilag. Außer- 
dem bestanden Schnittwunden an beiden Handgelenken und an der linken 

Halsseite. Der Mann hatte in selbstmörderischer Absicht sich zuerst die Kopf- 
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wunden beigebracht, war bewußtlos geworden und hatte, am nächsten Tag 
wieder erwacht, sich die übrigen Schnittwunden zugefügt. Helly (St. Gallen). 


Werkgartner, A. (Wien), Zur Bestimmung der stumpfen Hiebwerk- 
zeuge aus dem Verletzungsbefunde. (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, 
H. 3, 1938.) | 

Beschreibung von 10 Verletzungsfällen, bei denen aus Form und An- 
ordnung der Verletzungsspuren an der Leiche fragliche Tatwerkzeuge bewiesen 
oder ausgeschlossen werden konnten, wobei es sich um stumpfe Hiebwerkzeuge 
handelte. Besonders wird darauf hingewiesen, daß unter Umständen in einer 

Gruppe uncharakteristischer Verletzungen nur einzelne Formen auftreten 

können, die irgendeine Einzelheit der Gestalt des verletzenden Werkzeuges 

wiedergeben. Helly (St. Gallen). 


Potter, E. L., Postmortale Untersuchung frühgeborener und neu- 
geborener Kinder. [Postmortem examination of stillborn and 
= of newly born infants.] (Dep. of Path., Dep: of Obstetr.a. Gynec., Univ. 
of Chicago.) (Arch. of Path. 25, Nr 5, 607, 1938.) | 
‘Die Arbeit berichtet zusammenfassend, ohne Zahlenangabe, über normal- 
anatomische und pathologische Befunde, die nach Organen oder Organsystemen 
geordnet sind. Mitgegeben sind Tabellen über Auftreten der Ossifikations- 
zentren, Gewichte, Größenmaße. Mit Ausnahme dieser Tabellen bringt diese 
Art Uebersichtsreferat nichts Neues. Böhmig (Karlsruhe). 


Lande, K. E., Bestimmung von Blut und Samen durch den Ab- 
sorptionstest. [Typing of blood and seminal stains by means 
of the absorption test.] (Dep. of Forens. Med., New York Univ.) (Arch. 
of Path. 25, Nr 4, 463, 1938.) 

Untersuchung von 109 getrockneten Blutproben und 93 Samenproben. 
Die Blutgruppe konnte in 94,5 % bei den Blutproben, in 93,6 % bei dem Ma- 
terial aus den Samenblasen korrekt bestimmt werden. Die Handhabung der 
Methode und ihre Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

| . i Böhmig (Karlsruhe). 


Kühbacher, F., Blutgruppenuntersuchungen im genitalen und 
Menstrualblut. (Gynäk. Klin. Univ. Szeged.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 
29, H. 6, 1938.) 

In 110 Fällen wurde teils im menstruellen, teils im Blut, das aus krank- 
haften gynäkologischen Blutungen stammte, rund 900mal die Blutgruppen- 
untersuchungen ausgeführt. .Die Blutgruppe ließ sich in jedem Falle feststellen 
und stimmte mit der des peripheren Blutes stets überein. Helly (St. Gallen). 


Hausbrandt, F., Blutgruppenbestimmung an kleinsten Trocken- 
blutmengen durch Agglutininbindung in Kapillaren. (Inst. 
gerichtl. Med. Univ. Königsberg.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, H. 6, 1938.) 

Das Prinzip der Blutgruppenbestimmung an kleinsten Trockenblut- 
mengen beruht wie bei anderen für größere Trockenblutmengen gebräuchlichen 

Agglutininbindungsmethoden auf der Feststellung des durch Adsorption mit 

dem zu prüfenden Blut eintretenden oder ausbleibenden Titerabfalles des 

O-Gebrauchsserums gegenüber den A- oder B-Testblutkörperchen, wobei die 

Prüfung mittels Kapillaren erfolgt. Als Gebrauchsverdünnung wird eine 

solche gewählt, welche mindestens eine Stufe über den letzten kräftig A- und 

B-Blutkörperchen agglutinierenden liegt; dagegen wird auf stufenweise Aus- 

wertung verzichtet. Die Empfindlichkeit der Methode ergibt sich aus der 


Tatsache, daß einige Versuche mit Blutmengen bis zu 0,1 mg unter sonst 
günstigen Bedingungen noch eine deutliche Agglutininabschwächung oder 
gar vollständige Agglutininbindung ergaben. | Helly (St. Gallen). 


Eck, H., Unfall oder Tod aus natürlicher Ursache? (Plötzlicher 
Tod durch akute Glomerulonephritis.) (Patb. Inst. Staatl. Kranken- 
stift Zwickau.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, H. 6, 1938.) 

Ein 36jähriger Mann wird tot neben seinem Motorrad gefunden, so daß 
zuerst an einen Unfall gedacht werden konnte. Die Sektion ergab eine frische 
Glomerulonephritis mit Ausweitung der linken Herzkammer und akuter Blut- 
stauung in den Organen und es wird sonach ein plötzliches Versagen des Herzens 
infolge mechanischer Ueberlastung des Kreislaufes als Folge der akuten Ne- 
phritis angenommen. Helly (St. Gallen). 


Buhtz und Erhardt, Die Identifikation von Bißwunden. (Experi- 
mentelle Untersuchungen.) (Universitätsanst. f. gerichtl. Med. Jena.) 
(Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, H. 6, 1938 

Es sind bisher nur wenige Fälle bekannt, in denen die Identifizierung 

von Bißwunden erforderlich war und gelang. Die bisher angewandten Me- 
thoden haben sich bei der Nachprüfung nicht als zuverlässig erwiesen, da sie 
den natürlichen Verhältnissen nicht genügend Rechnung trugen infolge 
Schrumpfung des abpräparierten Gewebes, Vernachlässigung der Form des 
gebissenen Körperteils, Vernachlässigung der Bißmechanik, unzweckmäßiger 
Aufnahmetechnik, Vergleichung der einzelnen Kiefermodellabdrücke der Ver- 
dächtigten mit den verzerrten Bißwunden bzw. deren Photogrammen. Infolge 
dieser Mängel der Methodik kann es zu Fehlgutachten kommen. An Hand 
von Versuchen wurden die theoretisch erörterten Fehlerquellen praktisch 
dargestellt. Es wurde eine Methodik ausgearbeitet, die den natürlichen Ver- 
hältnissen beim Biß entspricht, indem Phantommodelle der gebissenen Körper- 
teile hergestellt wurden unter Verwendung von Holz und Gips für die knöcherne 
Grundlage, von Schwammgummi für die Weichteilgrundlage und von künst- 
licher Teighaut aus Mehl und Eiern für die Haut, ferner von Gipsabdrücken 
der Ober- und Unterkiefergebisse, welche in einem zahnärztlichen Artikulator 
aufgestellt wurden. Hierdurch gelang es, einwandfreie Identifizierungen vor- 
zunehmen, wie an Abbildungen von Beispielen mit anormalen Zahnreihen 
gezeigt ist. Helly (St. Gallen). 


Guldberg, G., Alkoholbestimmungen bei gerichtlichen Sektionen. 
TM d. legale obd.] (Norsk Mag. Laegevidensk. 99, Nr 3, 241, 
1938. 

Alkoholbestimmungen können in gewisser Hinsicht die Rolle des Alkohols 
als direkte oder indirekte Todesursache entscheiden. Sie sind als objektives 
Urteil von großem Wert. Auf Grund von 40 gerichtlichen Sektionen diskutiert 
Verf. die legalen Konsequenzen der Intoxikation durch Alkohol in gerichtlicher 
Hinsicht. In 7 Fällen, wo Proben vom Ventrikelinhalt, Urin und Blut bei der 
Sektion untersucht wurden, zeigte sich der Alkoholgehalt im Ventrikel in 
4 Fällen viel größer als der des Blutes und des Urins. Die Möglichkeit von 
Diffusion des Alkohols vom Ventrikel aus, z. B. in der Richtung zum Herzen, 
wird hervorgehoben. Wie auch E. Sjövall ist der Verf. der Ansicht, daß bei 
der Sektion Blutproben nicht vom Herzen genommen werden sollen, sondern 
in einiger Entfernung davon. Der Geruch von Alkohol ist ein sehr inkonstantes 
Symptom und daher von bescheidenem Wert bei gerichtlichen Sektionen. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


Müller, B., Das Verhalten der Mastdarmtemperatur der Leiche 
unter verschiedenen äußeren Bedingungen. (Inst. f. gerichtl. Med. 
Univ. Göttingen u. Gerichtsärztl. Inst. Univ. Hamburg.) (Dtsch. Z. gerichtl. 
Med. 29, H. 3, 1938.) | 

Versuche ergaben, daß die Bestimmung der Mastdarmtemperatur an 

Leichen von den äußeren Bedingungen so sehr beeinflußt wird, daß für eine 

allgemeine Anwendung die gewonnenen Ergebnisse noch lange nicht reif sind. 
Helly (St. Gallen). 


Pietrusky, F., Die nach Einwirkung technischer Elektrizität be- 
obachteten pathologisch-anatomischen Veränderungen. (Inst. f. 
gerichtl. Med. Univ. Bonn.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, H. 3, 1938.) 

Die in einer allgemeinen Uebersicht wiedergegebenen pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen an Haut, Muskulatur, Knochen und Gelenken, Nerven- 
system, Lungen, Herz und Gefäßen sind zum größten Teil charakteristisch 
für Elektrizitätseinwirkung, sei es durch die Art der Läsion, oder durch ihren 

Sitz. Manchmal fehlen die Befunde selbst in der Haut. Wir sind dann, um 

überhaupt die Frage bei Elektrizitätseinwirkung entscheiden zu können, auf 

äußere Umstände, z. B. Verletzungen der Kleider, angewiesen. Eine direkte 
durch den Strom entstandene Veränderung -könnte die Herzmuskelnekrose 

z. T. am Reizleitungssystem sein. Grobe pathologisch-anatomische Befunde, 

die manchmal für den Tod verantwortlich zu machen sind, müssen als Folge 

funktioneller Störungen angesehen werden, wie starkes Hirn- oder Lungen- 
ödem. Für den tödlichen Ausgang ist eine besondere Disposition verantwortlich 
zu machen, ist aber nicht das Ausschlaggebende. Helly (St. Gallen). 


Schranz, D. (Budapest), Abformung der an Leichen gefundenen 
Verletzungen und ihre Anwendung im Beweisverfahren. (Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 29, H. 3, 1938.) 

Vereinfachte und verbilligte Abänderung des Pollerschen Abformungs- 
verfahrens, wobei für die Negativmasse statt Negokoll Formalose und für die 
Positivmasse statt Hominit eine leicht selbst herzustellende Mischung von 
Stearin, pulverisierttem Harz und Schlemmkreide verwendet wird. Auch 
unter primitivsten Ortsverhältnissen sei die Negativform in höchstens %, Stunde 
zu verfertigen. Helly (St. Gallen). 


Huber (Würzburg), Untersuchungen zur Unterscheidung von Ein- und 
Ausschuß. (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, H. 3, 1938.) 

Zwischen dem Kontusionsring am Einschuß und jenem am Ausschuß bestehen 
Unterschiede. Am Einschuß sei immer eine Abschürfung der Epidermis vorhanden, 
während am Ausschuß nur eine Vertrocknung auftrete. Unter besonderen Verhältnissen 
könne ein tatsächlicher Kontusionsring auch am Ausschuß auftreten: bei innigem Kon- 
takt der Haut mit einer weichen und elastischen Unterlage. Schlüsse auf die Richtung 
des Schusses ließen sich bei Vorhandensein einer Vertrocknung am Ausschuß nicht ziehen, 
wohl aber trete bei Verletzung der Epidermis ein exzentrischer Kontusionsring am Ause 
schuß auf. Helly (St. Gallen). 


Bauer, H., Experimentelle Beobachtungen an Kraftradfahrern unter 
Alkoholwirkung. (Inst. gerichtl. Med. Würzburg.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 23, 
H. 3, 1938.) 

Umfassende Aussagen lassen sich auf Grund der Versuchsergebnisse noch nicht 
eindeutig machen. Es erscheint jedoch die Fahrsicherheit bei einer Blutalkoholkon- 
zentration von 0,7—0,9 % schon deutlich nachweisbar im ungünstigen Sinn beeinflußt. 

Helly (St. Gallen). 


Scheller, H., Spektrographische Bestimmung von Alkaloiden in 
Leichenteilen. (Univ.anst. f. gerichtl. Med. Jena.) (Dtsch. Z. gerichtl. 
Med. 29, H. 2, 1937.) 
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Die Versuche über die spektrographische Bestimmung von Alkaloiden 
in Leichenteilen wurden durch Modellversuche mit Hilfe des Quarzspektro- 
graphen „Qu 24“ vorgenommen. Die untere Grenze der Nachweisbarkeit 
wurde für jedes untersuchte Alkaloid bestimmt. Sie liegt mit durchschnitt- 
lich 1 mg (außer für Atropin mit 8,75 mg) außerordentlich niedrig. Die spektro- 
graphische Methode erwies sich als durchaus brauchbar. Leichenalkaloide 
sind ohne weiteres von echten Alkaloiden zu unterscheiden. Es ist zu erwarten, 
daß man ungleichartige Gemische nach ihren Absorptionskurven trennen 
kann. Um das Verfahren brauchbar zu gestalten, ist es notwendig, von mög- 
lichst vielen Alkaloiden — soweit sie rein darstellbar sind und optisch unver- 
ändert aus dem toxikologischen Trennungsgang hervorgehen — die Extinktions- 
kurven kennenzulernen. Helly (St. Gallen). 


Lauren, E., Plötzlicher und unerwarteter Tod in gerichtsärztlicher 
Praxis. [On sudden and unexpected natural death in medico 
legal practice.] (Acta path. scand. [Kopenh.] 14, Nr 1, 1937.) 

ericht über 403 Sektionen der letzten 35 Jahre, die entweder gerichtlich- 
medizinischer Art waren, oder mehr sanitätspolizeilicher Art und wegen plötz- 
lichen und ungeklärten Todes vorgenommen wurden. Drei Viertel aller Fälle 
betreffen das männliche Geschlecht. In 51 % aller Fälle (beim Mann sogar 
in 56) waren krankhafte Veränderungen des Herzens und der Gefäße die Todes- 
ursache; sodann folgen, mit 15 %,, Erkrankungen des Hirns und seiner Häute, 
alsdann (12%) Erkrankungen der Atemwege. Die Erkrankungen der Ab- 
dominal- und Urogenitalorgane machen durchschnittlich nur 9 % aus, bei den 

Frauen etwas mehr, nämlich 15 %. Der Rest, 12 %, fällt auf andere Ursachen, 

wobei Alkoholismus die Hauptrolle spielt. Das Alter der hier bearbeiteten 

plötzlichen Todesfälle (Nb. nur Personen über 20 Jahre) lag meist zwischen 

40 und 70, Maximum zwischen 50 und 60. Die kalten Monate weisen viel 

höhere Ziffern auf als die warmen. In 44 aller Fälle war von der Polizei die 

Vermutung eines Todes durch fremde Hand ausgesprochen. Die Arbeit bringt 

sehr viel Interessantes, vor allem gerichtlich-medizinisch Wichtiges. 

W. Fischer (Rostock). 


Aschoff, J., Blutalkoholkurve und Gewöhnung. (Pathol. Inst. Univ. 
Freiburg i. B.) (Z. exper. Med. 103, 350, 1938.) 

Bei Kaninchen, die über 4—13 Monate an Alkohol gewöhnt wurden, 
findet sich keine Erhöhung der Werte für f in der Blutalkoholkurve. Danach 
ist f ein Ausdruck für die Geschwindigkeit, mit der der Alkohol aus dem Blute 
verschwindet und ist unabhängig von der Verbrennung im Gewebe. Bei hohen 
Alkoholgaben wird der Verlauf der Blutalkoholkurve im resorptiven Teil durch 
scharf ausgeprägte Zacken unterbrochen. Diese Zacken werden mit Aende- 
rungen der Durchblutungsverhältnisse im Magen-Darmkanal erklärt. Für die 
postresorptive Gerade werden deutliche Schwankungen im Sinne sogenannter 
Wellen festgestellt, ohne daß das Ansteigen der Alkoholkonzentration zu 
diesen Zeiten gedeutet werden kann. Die Bedeutung dieser Befunde zur Be- 
urteilung des Grades der Alkoholbeeinflussung zur Bestimmung der Blut- 
alkoholkurve kann nur durch weitere Untersuchungen geklärt werden. 

Meessen (Freiburg ù. Br.). 


Hausbrandt, Fr., Beitrag zur Frage der kombinierten Luftembolie 
des kleinen und großen Kreislaufs nach Abtreibungsversuchen. 
an: y gat Med. Univ. Königsberg.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, 

2 Fälle von verschieden verlaufener Luftembolie nach Abtreibungsversuch. 

Die histologische Untersuchung der Lunge des 1. Falles sowie der Niere des 
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2. Falles ergab Befunde, welche den von Walcher für die Lungenkapillaren 
erhobenen Erweiterungen ähnlich sind. Die in den Kapillaren festzustellenden 
teilweise zwischen den zelligen Inhalt tretenden optisch leeren Räume werden 
als histologischer Ausdruck kapillarer Luftembolie gewertet. Zwischen dem 
teilweise geringfügigen Zellinhalt und der Weite der Kapillaren besteht oft 
ein ausgesprochenes Mißverhältnis. Der im 2. Fall erhobene Befund eines 
allgemeinen, innerhalb der Bowmanschen Kapsel gelegenen extrakapillaren 
Oedeme wird kausalpathogenetisch mit dem Lungenödem in Parallele gebracht. 
Die beschriebenen Lungen- und Nierenveränderungen haben sich nur in je 
einem beider Fälle erheben lassen. Ein Fehlen derselben schließt demnach 
eine Lungenembolie als Todesursache nicht aus. Sonstige als sichere histo- 
logische Unterlage für die Annahme einer Luftembolie als Todesursache zu 
wertende Befunde waren nicht zu erheben. Der Verlauf der Luftembolie nach 
Scheiden- oder Gebärmutterspülungen zu Abtreibungszwecken kann ein ver- 
schiedenartiger sein: erfahrungsgemäß am häufigsten ist die sofort tödliche 
Luftembolie. Sie kann aber auch als ‚„Spätembolie‘‘ oder „verspätete“ ein- 
treten, indem erst als Spätfolge (bei Loslösung der Frucht u. dgl.) Gefäße in 
der luftgeblähten Gebärmutter eröffnet werden. Es ist unrichtig, dann von 
einer protrahierten Luftembolie zu sprechen. Eine wiederholte schubartige, 
also ‚„rezidivierende‘“ Luftembolie ist für manche Fälle nicht abzulehnen. 
Der beschriebene 2. Fall kann ein solcher gewesen sein, während der 1. Fall 
eine echte ‚protrahierte“ pulmonale und zerebrale Luftembolie darstellte 
mit 17—18stündiger Zwischenzeit zwischen Auffindung und Tod. Ein ein- 
deutiges Unterscheidungsmerkmal zwischen akut und protrahiert tödlicher 
Luftembolie hat die Untersuchung nicht ergeben. Helly (St. Gallen). 


Roer, H., und Koopmann, H., Ein Beitrag zur Histologie der Strang- 
marke. (Gerichtsmed. Inst. Univ. Hamburg.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 
30, H. 1, 1938.) 

Es wurden 20 vitale und 8 postmortale Strangmarken untersucht. Es gibt 
Erscheinungen, die nur an vitalen Marken gefunden wurden: die Hyperämie 
der Grenzbezirke, oft an einer Seite mehr als an der anderen, an einer Seite 
besonders hochgradig. Auch in der starken Blutfüllung der Kutisgefäße inner- 
halb der Strangmarke wird im allgemeinen ein Zeichen der vitalen Entstehung 
gesehen, besonders wenn sich das Blut in geronnenem Zustand befindet (8mal). 
Allerdings wurden auch in den Gefäßen postmortaler Strangmarken geringer 
Blutgehalt (3mal) und auch geronnenes Blut (2mal) gefunden; es ist also kein 
ganz sicherer Beweis für vitale Entstehung. Höhere Grade von Blutfüllung 
und Blutgerinnung in Gefäßen von Strangmarken machen aber ihre vitale 
Entstehung sehr wahrscheinlich. In postmortalen Strangmarken wurde kein- 
mal, in vitalen 3mal eine Blutung gefunden; es wird aber für durchaus möglich 
gehalten, daß auch in postmortalen Strangmarken Blutungen entstehen können. 
Es wurden 2mal vitale Strangmarken untersucht, die keine vitale Reaktion 
zeigten. Quetschung der Haut mit Folgezuständen bis zur Läsion der Ober- 
haut und Lederhaut sind Folgen rein mechanischer Gewalt, die am Verstorbenen 
ebensogut entstehen können wie am Lebenden. Wiedergabe eines Falles, in 
welchem das Gericht die vom Gutachter angenommene vitale Entstehung 
einer Strangmarke nicht als bewiesen ansah. Helly (St. Gallen). 


Schifferli, E. (Freiburg, Schweiz), Einige Fälle von Abtreibung durch 
„Apiol“-Präparate. (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, H. 1, 1938.) 
der Schweiz, in Frankreich und Belgien hergestellte Apiolpräparate in 
Kapseln werden heute als Mittel gegen Amenorrhöe und Dysmenorrhöe emp- 
20* 
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fohlen, die Kapseln enthalten gewöhnlich 0,2—0,3 g Apiol (Petersilienkampfer), 
Diese Präparate können aber auch als Abortiva wirken (genügend starke Dosen 
in kurzen Zeitabständen eingenommen, gewisse Disposition der Frau). Ver- 
giftungserscheinungen erheblicher Art treten nicht ein oder dauern nur kurze 
Zeit, besonders wenn Apiol in der Zeit zwischen zwei vermutlichen Perioden 
gebraucht wurde. Eine stärkere Empfindlichkeit der Frauen scheint zu be- 
stehen, wenn die Präparate zur Zeit der erwarteten Periode eingenommen 
werden. Helly (St. Gallen). 


Curschmann, H., Ueber Argyrie nach langdauernder Adsorgan- 
medikation. (Med. Univ.-Klinik Rostock.) (Med. Klin. 1937, Nr. 35, 
1158.) 

Verf. berichtet über eine Ö4jährige Frau mit einer Argyrie, die nach 
längerem Einnehmen (etwa ein Jahr lang) von Adsorgan entstanden war. 
Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Zeus, L., Tierexperimentelle Untersuchungen zur Frage des 
Kropfherzens durch Thyroxinverabfolgung (Path. Inst. Erlangen.) 
(Arch. f. Kreislaufforschg 2, 165, 1938.) 

Zur Aufklärung des Wesens der Veränderungen beim thyreotoxischen 
Kropfherzen wurde Kaninchen ‚„Thyroxin-Schering“ subkutan injiziert. Do- 
sierung 1 mg auf 1000 g Körpergewicht. Versuchsdauer 6—249 Tage; Injektion 
täglich mit gelegentlicher Unterbrechung bei starkem Gewichtssturz der Tiere. 
Die Herzen zeigten: 1. bei kurzer Versuchsdauer (6—8 Tage) und hoher Do- 
sierung tonogene Rechtsdilatation, Mitbeteiligung auch des linken Herzens 
oder eine tonogen-myogene Mischdilatation beider Ventrikel. 2. Bei Ver- 
suchsdauer von 24—80 Tagen lediglich Dilatation des rechten Vorhofs. 3. Bei 
einem Versuch von 249 Tagen sehr ausgesprochene tonogen-myogene Dilatation 
aller Höhlen. Histologisch besonders in der Ausflußbahn der Ventrikel bei 
1 frische herdfürmise bindegerchlee Unterbrechung der Muskelfasern, kleine 
Lymphozyteninfiltrate und feintropfige Verfettung der Fasern vorwiegend 
rechts; bei 2 ältere, weniger ausgeprägte fibröse Herde besonders links, geringere 
zellige Infiltration, keine Verfettung; bei 3 ältere Schwielen besonders rechts, 
Fragmentatio cordis und Verfettung. Die fettige Degeneration ist als direkte 
toxische Wirkung des Thyroxins anzusprechen. Ihr Fehlen bei 2 ist bedingt 
durch relativ geringe Thyroxinmenge (unregelmäßig, mit kleinen Dosen ge- 
spritzt). Die fibrösen Veränderungen sind auf vermehrte Herzarbeit zurück- 
zuführen. Eine geringe Gewichtsvermehrung der Herzen bei 1 dürfte Folge 
der interstitiellen Infiltration und fettigen Degeneration sein, nicht aber einer 
echten Hypertrophie. Bei 2 fand sich eine ausgesprochene Hypertrophie beider 
Ventrikel und des rechten Vorhofs; die gleichen Veränderungen bei 3 besonders 
ausgesprochen. Als Ursache der bei 1 beobachteten tonogenen Dilatation 
wird ein durch das Thyroxin bedingter gesteigerter Blutzufluß zum rechten 
Herzen angesehen, der bei 2 und 3 durch eine Hypertrophie beider Ventrikel 
kompensiert wurde. Wepler (Göttingen). 


Lanza, G.; Ueber einen Fall von Hämoperitoneum infolge Zer- 
reißung eines subkapsulären, intraparenchymalen Leber- 
hämatons bei einer erstickten Frühgeburt. [Emoperitoneo da 
rottura di ematoma sottocapsulare e intraparenchimale del 
fegato in prematuro asfittico.] (Ist. Anat. e Istol. Pat. R. Univ. 
Catania.) (Pathologiea 30, No 557, 96, 1938.) 

Es wird ein Fall von Hämoperitoneum bei einem totgeborenen Fötus be- 
schrieben, das infolge Zerreißung eines subkapsulären, intraparenchymalen 
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Leberhämatoms zustande gekommen war. Verf. glaubt die Entstehung des 
Hämatoms auf das Zusammentreffen zweier in gleichem Sinne wirkender 
Faktoren zurückführen zu können, und zwar 1. auf eine außerhalb des fötalen 
Organismus liegende, aber im Geburtsakt begründete, nämlich die Tatsache 
des Erstickungstodes (als auslösende Ursache) und 2. auf eine im Fötus selbst 
begründete, und zwar die abnorme Labilität des Blutgefäßsystems (prädispo- 
nierender Faktor). Die Zerreißung des Hämatoms selbst hingegen wird auf 
rein mechanische, im Geburtsvorgang begründete Wirkung zurückgeführt, 
nämlich auf den Durchtritt des Fötus durch die Beckenenge. 
G. C. Parenti (Catania). 


van Glahn, W. C., Flinn, F. B., und Keim, W. F., Die Wirkung be- 
stimmter Arsenderivate auf die Leber. [Effect of certain arse- 
nates on the liver.] (Dep. of Path. a. Industr. Hyg. Columbia Univ., 
New York.) (Arch. of Path. 25, Nr 4, 488, 1938.) 

Zur Verwendung kamen Kupfer- und Bleiarsen, wie es als Insektengift 
angewendet wird, in Dosen von 1,4 oder 2,3 mg bei Kaninchen, Ratten und 
Frettchen. Verfütterung durch 16—393 Tage. Mikroskopisch fanden sich 
Nekrosen und Zirrhose. Die Nekrosen waren in allen Läppchenanteilen zu 
finden, häufiger aber in Umgebung der Pfortaderbezirke. Kaninchen zeigen 
stärkere Veränderungen als die andern beiden Tierarten. Blei- oder Kupfer- 
beimischungen spielen keine Rolle. Böhmig (Karlsruhe). 


Matti, H., Ueber einen Fall von Herzschuß mit Ligaturinfarkt. 
(Schweiz. med. Wschr. 1938, 611.) 

Bei einem 24jährigen Mann, der sich in suizidaler Absicht durch den 
5. Icr. links, zwei Querfinger innerhalb der Mamilla, einen Lungenherzschuß 
beibringt, zeigen sich bei der operativen Freilegung des Herzens 3 Stunden 
später ein linksseitiger Hämopneumothorax mit 1,5 Liter Blut, Durchschuß 
durch die linke Herzkammer mit Verletzung eines seitlich absteigenden Astes 
der linken Koronararterie, Durchschuß durch den linken Unterlappen mit 
hämorrhagischem Infarkt und Steckenbleiben des Projektils im 8. Iecr. links 
neben der Wirbelsäule. — Naht der Ein- und Ausschußstelle des Herzens und 
Unterbindung des verletzten Koronarastes. Im Ekg. typischer Vorderwand- 
infarkt mit tiefer, negativer Initialschwankung im Spitzen-Ekg. Tod am 6. Un- 
falltage unter den Erscheinungen der Pericarditis fibrinosa und zunehmender 
Zirkulationsinsuffizienz. Die Sektion ergibt, entgegen dem Ekg., einen typischen 
Mittelinfarkt von 3:5 cm in der linken Herzkante, entsprechend dem Ver- 
sorgungsgebiet des unterbundenen Koronarastes. Uehlinger (Zürich). 


Newton, W.H., Die Unempfindlichkeit der Cervix uteri gegenüber 
Oxytocin. [The insensitivity of the Cervix uteri to Oxytoein.] 
Dep. of Physiol., Pharmacol. a. Biochemistry Univ. College, London.) 
J. of Physiol. 89, 309, 1937.) 

Bekanntlich kann der Gebärakt auch in Abwesenheit der Hypophyse 
vor sich gehen. Es ist aber bisher kein Beweis für die Ansicht beigebracht 
worden, daß das sogenannte oxytocische Prinzip des Hypophysenhinter- 
lappens mit dem Gebärakt etwas zu tun hat. Diese Lücke versuchte Verf. 
auszufüllen. Es wurde an weiblichen Meerschweinchen und Ratten ex- 
perimentiert. Den Tieren wurde nach Tötung aus der Cervix uteri ein Ring 
herausgeschnitten und dieser in physiologischer Kochsalzlösung in bezug auf 
seine Tätigkeitsweise weiterbeobachtet. Als oxytocisches Prinzip verwendet 
Verf. das sogenannte Pitoein. Es hat sich dabei herausgestellt, daß diese Sub- 
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stanz keinen Einfluß auf Gewebsringe aus der Cervix uteri nimmt, gleich- 
gültig in welcher Phase der Sexualtätigkeit das Gewebe entnommen wird. 
v. Skramlik (Jena). 


Nicod, J. L., Ueber Fettembolie beim Neugeborenen. [Embolie 
graisseuse chez le nouveau-né.) (Path.-anat. Inst. Univ. Lausanne.) 
(Schweiz. med. Wschr. 1938, 845.) 

Die histologische Untersuchung eines in der Austreibungsperiode ab- 
gestorbenen, durch innere Wendung auf den Fuß manuell entbundenen Fötus 
ergab eine sehr starke Fettembolie in die Lungen und geringe in das Myo- 
kard. Ausgangspunkt und Ursache der Fetteinbolie sind unklar. 

Uehlinger (Zürich). 

Siemens, H. W., Haarverfärbung nach Dauerwellen. (Univ.-Haut- 
klinik Leiden.) (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 18. 

Nach Sublimatbehandlung der Kopfhaut, durch Behandlung mit Hydrar- 
gyrum oxycyanatum, Quecksilberpräzipitalsalben, grauer Salbe entsteht 
durch die übliche Dauerwellenbehandlung zu kosmetischen Zwecken eine 
rauchgraue bis grünlichschwarze Verfärbung der Haare durch Bildung von 
Quecksilbersulfid. Krauspe (Königsberg). 


Fliederbaum, F., und Tislowitz, R., Untersuchungen über den Ein- 
fluß von Ammoniak und Ammoniumchlorat (Ammoniumchlorid! 
Ref.) auf die Oedembereitschaft der Haut und des Unterhaut- 
zellgewebes. (Inst. f. allg. u. exper. Path. der J. Pilsudski-Universität in 
Warschau.) (Arch. exper. Path. 186, 212, 1937.) 

Um die behaupteten Beziehungen zwischen der Oedembereitschaft der 
Unterhautzellgewebe und ihrem Ammoniakgehalt zu klären, infizierten Verf. 
verschiedene a intrakutan und kommen zu Ergebnissen, 
die z. T. den Anschauungen von de Raadt widersprechen: Die alkalische Lösung 
von Ammoniak intrakutan ins Kaninchenohr injiziert, vermindert die Oedem- 
bereitschaft der Haut (gemessen an der Resorptionszeit der gesetzten Quaddel). 
Eine infolge der Hydrolyse sauer reagierende Lösung von Ammoniumchlorat 
(-chlorid! Ref.) steigert dagegen nach intrakutaner Injektion ins Kaninchenohr 
die lokale Oedembereitschaft. Lippross (Jena). 


Mencarelli, L., Die gliösen Veränderungen bei Strychninvergif- 
tung. [Alterazioni gliari per intossicazione strienica.] (Istit. 
Anat. Patol. Ospedale civile Udine.) (Rezensiert in der Riv. di Clin. Med. 
39, No 1/2, 1938.) 

Verf. berichtet über einige Veränderungen der Oligodendroglia, Astrozyten- 
und Mikroglia, die er bei Kaninchen infolge subkutaner Einspritzungen von 
großen, steigenden Dosen Strychninnitrats erzeugt hatte. Die Ergebnisse 
scheinen von gewissem Interesse zu sein, da sie die Anzahl der bis heute ange- 
wandten, auf die Glia wirkenden Präparate vergrößern. 

Sobald die weiteren notwendigen Untersuchungen und Kontrollversuche 
beendet sind, werden die Ergebnisse mit genauer Beschreibung der histologi- 
schen Beobachtungen veröffentlicht werden. G. C. Parenti (Catania). 


Simonds, J. P., Die Entstehung experimenteller Magengesch würe 
durch Cinchophen. [Mode of origin of experimental gastric 
ulcer induced by ceinchophen.] (Dep. of Path. Northwestern Univ., 
Chicago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 44, 1938.) | 

Die von anderen Autoren schon veröffentlichten Fälle experimenteller 

Geschwürsbildung wurden erneut einer eingehenden mikroskopischen Unter- 
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suchung unterzogen. Die Geschwüre gleichen vollkommen den spontanen 
beim Menschen. Die Hunde erkranken an einer schweren Gastritis, die in 
zwei Formen auftreten kann: diffus und mild mit Plasmazellinfiltration der 
Mukosa oder als schwere fokale, abszedierende Entzündung. Da diese Er- 
scheinungen schon nach 24 Stunden zu beobachten sind, müssen sie direkte 
Folge der chemischen Wirkung sein. Böhmig (Karlsruhe). 


Huf, E., Der Sauerstoffverbrauch der isolierten Froschhaut und 
der Einfluß von Zyanid. (Inst. f. animal. Physiol. Univ. Frankfurt.) 
` (Arch. f. Physiol. 240, H. 5, 573, 1938.), 

Wie Verf. früher zeigte, beruht der Flüssigkeitstransport durch die Frosch- 
haut auf einer vitalen Tätigkeit derselben, er wird nach Vergiftung mit Zyanid 
ganz erheblich gehemmt. Die neuen Versuche beweisen die Bedeutung der 
Gewebsatmung für den aktiven Flüssigkeitstransport. Denn durch die Ver- 
giftung mit Zyankali wurde der Sauerstoffverbrauch der Haut um durch- 
schnittlich 80 %, erniedrigt. Noll (Jena) 


v. Balö, J., Der Einfluß der Ammoniakvergiftung auf das Blut 
und auf die Blutbildung. (Path. anat., pathohistol. u. gerichtl.-med. Inst. 
d. Kgl. Ung. Franz-Joseph-Univ. Szeged.) (Beitr. path. Anat. 101, 66, 1938.) 

Versuche an Kaninchen, denen täglich oder jeden 2. Tag 50 bis 80 ccm 
einer 4,proz. Ammoniumhydroxydlösung durch die Magensonde verabreicht 
wurden. Bei kleineren Kaninchen erfolgte eine akute Vergiftung, der das 

Tier bald erlag, kräftigere Kaninchen ertrugen diese Dosis auch längere Zeit. 

Mehrere Kaninchen wurden 80mal vergiftet, wobei sich herausstellte, daß 

sich die Tiere an das Gift gewöhnten. Von ?/, Stunden bis 17 Monate starben 

die Tiere zu verschiedenen Zeitpunkten. Ergebnisse: Unter dem Einfluß 
der Vergiftung nahm die Erythrozytenzahl, das Hämoglobin und der Hämato- 
kritwert mit der Vergiftung proportional ab, die Zahl der Retikulozyten stieg 
an. Die Leukozytenzahl nahm zu und es kam zu einer Linksverschiebung, die 

Thrombozyten nahmen stark ab. Die Zerstörung der Erythrozyten kann auf 

die direkte Wirkung des Ammoniumhydroxyds zurückgeführt werden. Im 

Knochenmark konnte nachgewiesen werden: 1. hochgradige Zerstörung der 

zelligen Elemente des roten Markes (Karyorhexis mit anfänglicher Zunahme 

der Myelozyten, Metamyelozyten und Leukozyten); später verschwanden auch 
die myeloiden Elemente und die Lymphozyten. 2. Bei schwerer akuter Ver- 
giftung wurde im Knochenmark ausnahmsweise Fettgewebsnekrose beobachtet, 
häufiger jedoch war eine allmähliche Mobilisation des Fettgewebes und gallertige 

Umwandlung. Anscheinend sind diese Veränderungen nicht direkte Folge des 

Ammoniumhydroxyds, sondern bedingt durch die schwere Azidose. 

Hückel (Berlin). 


Strahlenwirkung 


Manzini, G., und Gardini, G. F., Ueber die wahrscheinliche Ent- 
stehung des Röntgenkaters. [Su di una interpretazione pato- 
enetica del male da raggi.] (Ist. Anat. Pat. R. Univ. Bologna.) 
Arch. Radiol. e Biofisica 3, F. 4, 1937.) | 
Verff. zählen zunächst die verschiedenen Theorien und Anschauungen 
bezüglich der Entstehung des Röntgenkaters auf und berichten anschließend 
von ihren eigenen Forschungen über die Veränderungen der Bakterienflora 
des Darms bei Geschwulstkranken und deren Verschlechterung während und 
nach der Röntgenbestrahlung. Sie betonen die große Ähnlichkeit, die zwischen 
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der akuten und chronischen Histaminvergiftung bei Mensch und Tier und den 
Erscheinungen des Röntgenkaters besteht, auch in bezug auf die anatomisch- 

athologischen Veränderungen der bei der ersteren betroffenen Organe und 
bei den für Röntgenstrahlen empfindlichen Organen und Geweben. Sie 
schließen daraus, daB das Auftreten des Röntgenkaters einer exo- und endogenen 
Autointoxikation mit Aminobasen, besonders mit Histamin, zuzuschreiben 
sei. Diese Intoxikation kommt durch die starke Resorption toxischer Stoffe 
zustande, sei es nun infolge vermehrter Bildung dieser Base im Darm durch 
das histaminerzeugende Bacterium coli, das sich bei Geschwulstkranken stets 
findet und durch die Röntgenbestrahlung noch vermehrt wird, sei es durch 
eine Herabsetzung der Abwehrkräfte des Darmes und vielleicht auch der 
Leber gegenüber den Giftstoffen. Diese gelangen in den allgemeinen Kreislauf, 
da sie am Orte des Bestrahlungsherdes infolge der dort herrschenden starken 
Zerstörung von Geschwulstgewebe einer erhöhten Resorption unterliegen. 
Damit könnte man nach Ansicht der Verff. auch die symptomatischen und 
experimentellen Verschiedenheiten im Bild des Röntgenkaters erklären, der 
bald unter dem Bilde eines Schocks, bald wie eine akute oder chronische Ver- 
giftung auftritt. So würden sich auch die unterschiedlichen Erfolge der zur 
Desensibilisation dieser Kranken unternommenen Versuche erklären. 

G. C. Parenti (Catania). 


Roffo, A. H., und Roffo, A. E. (jr.), Die Röntgennahbestrahlung. 
III. Wirkung der organischen Filter auf die in vitro gezüchteten 
Gewebe. [La proximoradioterapia. III. Acción de los filtros 
orgánicos sobre los cultivos de tejidos in vitro.] (Bol. Inst. Med. 
exper. Buenos-Aires, Nr. 44, 1937.) 

Aus zahlreichen Versuchen ergibt sich, daß bei Benutzung der organischen 
Filter die Entwicklung des neoplastischen Gewebes bis żur völligen Hemmung 
des Wachstums geschwächt wird. Unter den flüssigen Filtern hat destilliertes 
Wasser eine starke Wirkung bei einer Dichte von 1 cm, während die physio- - 
logische Lösung eine gleich starke Wirkung bei 1, 2 und 3 cm hat. Gleich 
verhält es sich mit dem menschlichen Blutserum. Unter den Filtern von fester 
Konsistenz weisen die größte Wirkung auf die menschliche Haut, Rinder- 
muskel und der Speck. Die Kulturen von dem Herz des Hühnerembryo sind 
wenig strahlenempfindlich, denn bei allen Versuchen mit Filtern von ver- 
schiedenem Durchmesser war die Entwicklung der Kulturen gleich stark und 
übereinstimmend mit den Kontrollkulturen. Die Kultur von Rattenherz zeigt 
gegenüber der von Hühnerembryo eine Verlangsamung des Wachstums. Die 
Kulturen mit Spindelzellensarkom von der Ratte ließen bei Verwendung sehr 
dünner Filter und selbst ohne Filter keine Wachstumshinderung erkennen, 
nur dann, wenn der Filterdurchmesser auf etwa 1 cm verstärkt wird, wobei 
das Wachstum aufgehalten wird. Bei den Kulturen des Spindelzellensarkoms 
wird das Wachstum gehindert, wenn man über die Kultur ein Stück Holz von 
1 cm Durchmesser legt oder eine Schicht Wasser oder menschlichen Serums 
im gleichen Durchmesser anbringt. In diesem Falle wird dem Filter nicht 
die Rolle einer Strahlenabsorption zugeschrieben. 

Bei der Auslegung der Versuchsergebnisse schreiben Verff. der Sekundär- 
strahlung große Bedeutung zu unter Hinweis darauf, daß zwischen Röhre 
und gezüchtetem Gewebe eine gewisse Menge Luft oder ein nichtmetallischer 
Gegenstand eingeführt werden muß. Die Wirkung der Strahlen wird noch 
deutlicher, wenn statt Luft Holz oder Flüssigkeit dazwischen gefügt wird. 
Holz, Wasser, physiologische Lösung gehören zu den Substanzen, die Sekundär- 
strahlen in größerer Menge als die Luft erzeugen. Wenn die Sekundärstrahlen 
und nicht die in der Röhre entstandenen Primärstrahlen die neoplastischen 
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Zellen töten, so handelt es sich hier nach Verff. um ein biophysikalisches Phä- 
nomen, bei welchem der Unterschied in der Wellenlänge die Hauptrolle spielt. 
C. Neuhaus (Oldenburg). 


Galm, H., Erfolge der Kurzwellenbehandlung des Sympathikus 
bei durch Gefäßkrämpfe hervorgerufener Störung der Gewebs- 
durchblutung. (Chirurg. Univ.-Klinik München.) (Med. Klin. 1937, 
Nr 47, 1573.) 

In kapillarmikroskopischen Untersuchungen hat Magnus feststellen können, 
daß sich nach Kurzwellendurchflutung der Sympathikusganglien eine deutliche 
Erweiterung der Haargefäße einstellt, die von langanhaltender Wirkung ist 
und erst 3—4 Wochen nach der Behandlung eintritt. Auf Grund dieser Ver- 
suche hat Verf. die Kurzwellenbehandlung bei 33 Kranken mit Gefäßstörungen 
an den Extremitäten durchgeführt. Es handelte sich um Fälle von Arterio- 
sklerose, echter Raynaudscher Erkrankung, diabetischer Gangrän und End- 
arteriitis obliterans. Die Erfolge waren durchaus befriedigend. Eine aus- 
gedehnte Gangrän mit Mumifikation von Gliedabschnitten läßt sich auch durch 
Kurzwellenbehandlung nicht beeinflussen, hier ist nach wie vor das chirurgische 
Vorgehen die Methode der Wahl. Kahlau (Frankfurt a. M. 


Chatzillo, B., und Brown, J., Ultraviolettstrahlung des Blutes nach 
Bestrahlung der Tiere mit ultraviolettem Lichte. [Rayonnement 
ultraviolet du sang après l’irradiation des animaux par les 
rayons ultra-violets.] (Labor. de Physiol. path. l’Inst. Med. d’Odessa.) 
(J. Physiol. et Path. gen. 35, 81, 1937.) 

Verff. haben die Beobachtung gemacht, daß man nach Ultraviolett- 
bestrahlung von Tieren eine ähnliche Ausstrahlung wie auch in der Norm 
an dem dem Körper entnommenen Blute beobachten kann. Diese Ausstrahlung 
aus den Blutkörperchen und aus dem Blute dauert in der Norm bis zu 6 Stunden 
nach der Blutentnahme, nach vorangegangener Bestrahlung aber nur 3—5 Stun- 
den an. Bestrahlt man die Tiere wiederholt, so macht sich die Ultraviolett- 
ausstrahlung aus dem Blute in zwei typischen Phasen bemerkbar. Die erste 
Phase besteht in einer Verminderung, die zweite in einer Vermehrung der 
Luminiszenzerscheinungen. v. Skramlik (Jena). 


Liebesny, P., Zur Frage der Kausalität von Zwischenfällen nach 
Kurzwellenbehandlung. (Physiol. Inst. Allg. Krankenh. Wien.) (Med. 
Klin. 1937, Nr 25, 830.) 

Thermische Schädigungen von Körpergeweben, auch in tieferen Lagen, 
und insbesondere der Blutgefäße sowie Verbrennungen 3. Grades an der Körper- 
oberfläche bei Ueberdosierung mit Kurzwellen sind bekannt. Bei Anwendung 
niedriger Dosierung unter Vermeidung jeglicher Gewebserwärmung (athermische 
Kurzwellenanwendungstechnik) können jedoch — wie Verf. an Hand mehrerer 
einschlägiger Krankheitsfälle ausführt — keine Schädigungen, insbesondere 
keine Gefäßschädigungen im Gehirn, auftreten. Etwaige Komplikationen und 
Zwischenfälle sind fast ausschließlich durch den Charakter der meist akut- 
entzündlichen und oft auch lebensbedrohlichen Erkrankungen begründet, die 
sich zwar trotz einer Kurzwellentherapie entwickeln können, die aber nicht 
dieser Therapie bei richtiger Anwendung zur Last gelegt werden dürfen. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Wertheim, H., Ueber die Beeinflussung von Lebensvorgängen 
der Mikroorganismen durch die Bestrahlung mit Kurzwellen 
und Ultrakurzwellen. (Bakteriol. Labor. d. Mikrobiol. Sammlung in 
Wien.) (Wien. klin. Wschr. 1937, Nr 37.) 
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Es wird über ausgedehnte Bestrahlungsversuche an Kulturen von Mikro- 
kokken (Strepto-, Staphylo-, Diplo-, Gono-, Meningokokken), von Bakterien 
(Dysenterie-, Coli-, Salmonellagruppe) und von Pilzen berichtet. Während 
Stäbchen kaum zu beeinflussen waren, zeigte die Gruppe der Kokken durch 
Bestrahlung starke Schädigung ihrer Eigenschaften. In mehr als 1000 Gärungs- 
versuchen wurde der Einfluß der Strahlen auf die Hefen studiert, welche ein 
besonders geeignetes Versuchsobjekt darstellen. Auf Grund dieser Versuche 
findet Verf. die seinerzeit aufgestellte These von der Arteigentümlichkeit und 
Wellenspezifität neuerlich bewiesen. Es wird eine eigene Apparatur zur Aus- 
schaltung der Wärmewirkung bei den Bestrahlungsversuchen beschrieben. 

Hogenauer (Wien). 
Beutel, A., Die Röntgendiagnostik und -therapie der Lungen- 
karzinome. (Röntgen-Abt. d. II. Med. Klin. d. Dtsch. Univ. Prag.) (Med. 
Klin. 1938, Nr 2, 48.) 

Der 1. Teil der Arbeit ist der Röntgendiagnostik und Bronchographie der 
Lungenkarzinome gewidmet, wobei Verf. auf die verschiedenen Formen dieser 
"Gesch wülste eingeht (Hiluskarzinom, Lappenkarzinom, krebsige Pneumonie usw.) 
An Hand seines Krankengutes konnte Verf. ein bedeutendes Absinken des 
Erkrankungsalters feststellen, der jüngste Patient war 26 Jahre alt. — In 
dem 2. Teil der Arbeit werden einige Bemerkungen zur Röntgentherapie des 
Lungenkrebses mitgeteilt und die im Röntgenbild und Bronchogramm nach- 
weisbaren Rückbildungsvorgänge bei strahlenbeeinflußten Bronchustumoren 
besprochen. Besonders zu erwähnen ist die direkte Radiumbehandlung durch 
Spicken mit Radiumnadeln, die von Eicken mit bisher guten Erfolgen an- 
gewandt hat. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Saunders, Th. S., und Montgomery, H., Chronische Röntgen- und 
Radiumdermatitis. Bericht über 259 Fälle. [Chronic roentgen 
and radium dermatitis. An analysis of 259 cases.] (Mayo-Klinik 
Rochester, Minn.) (J. amer. med. Assoc. 110, Nr 1, 1938.) 

Bericht über 259 Fälle von Dermatitis durch Röntgen- oder Radium- 
schädigung. In 48 % handelte es sich um leichtere Grade, ohne Ulkusbildung, 
in 44 % um schwerere Fälle mit Ulkus, in 8 % um ganz schwere Fälle, Ulkus- 
bildung mit Geschwüren über 7,5 em Durchmesser. In 27 Fällen, also fast 
10%, ist eine Epitheliomentwicklung aufgetreten — fast nur bei Schädi- 
gungen 2. und 3. Grades — und zwar bei 20 Männern und 7 Frauen. Durch- 
schnittsalter war 491, Jahre. Unter diesen Patienten befanden sich 9 Aerzte. 
Bei allen Epitheliomen handelte es sich um Plattenepithelkrebse. Die Latenz 
schwankte zwischen 4, bis zu 18 Jahren. Von den Krebsfällen sind bis jetzt 
3 verstorben, aber die Beobachtungszeit ist noch zu kurz, um über die ver- 
mutliche durchschnittliche Heilungsziffer bei Operation etwas auszusagen. 

W. Fischer (Rostock). 


Gehirn, Rückenmark, Nerven 


Diamond, I. B., Gehirnveränderungen bei Thyrotoxikosis. [Chan- 
ges in the brain from thyrotoxicosis.] (Div. of Neuropath. Univ. 
of Illinois, Chicago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 297, 1938.) 

Mitteilung von zwei Erkrankungsfällen, von denen der erste 10 Monate 
thyrotoxische Erscheinungen zeigte und 3 Tage nach der Schilddrüsenoperation 
starb. Der zweite lag 4 Monate krank; 3 Wochen vor dem Tode trat eine 
Psychose auf. Die Autopsie ergab bei beiden Fällen: Oedem des Gehirns und 
seiner Häute, Ganglienzelldegeneration, reaktive Gliazellwucherung, pro- 
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liferative Entzündung der Meningen (sog. aseptische Meningitis). Auch die 
Gehirngefäße zeigten Wandverdickung und Proliferation der Adventitia wie 
des Endothels. Böhmig (Karlsruhe). 


Hunt, L. W., Klinische Untersuchung epidemischer Poliomyelitis. 
a study of epidemic poliomyelitis.] (Dep. of Med. Univ. 

icago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 312, 1938.) 

Sammelbericht über die innerhalb von 16 Jahren zur Aufnahme ge- 
kommenen 368 Fälle epidemischer Poliomyelitis. Als wesentliche initiale Sym- 
ptome fanden sich: gastrointestinale Erscheinungen, Entzündung von Tonsillen 
oder Hals und Trachea oder keinerlei Krankheitslokalisation. Partielle Para- 
lyse, stärker und häufiger der Beine als der Arme zeigten 67,9%. 57,6% 
der Kranken waren Kinder bis zu 4 Jahren. Von diesen starben 8,9%. Die 
höchste Sterbeziffer wurde bei Erkrankung im Alter zwischen 10 und 19 Jahren 
beobachtet. . Böhmig (Karlsruhe). 


Hirsch, E. F., Symmetrische hämorrhagische Nekrosen des Gehirns 
in der Folge primärer Thrombose des Sinus longitudinalis 
superior. [Symmetric hemorrhagic necrosis of the cerebrum 
following primary thrombosis of the superior longitudinal 
Aren S of St. Luke’s Hosp. Chicago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 
210, 1938. 

Eine 45jährige Frau wird komatös eingeliefert, nachdem sie vor 6 Tagen 
auf der Straße hingefallen war, ohne sich weiter Schaden zu tun. Es fand sich 
bei der Obduktion eine symmetrische hämorrhagische Nekrose beider Hemi- 
sphären vornehmlich im Marklager von Stirn- und Scheitellappen, an den 
Pacchionischen Granulationen Zellhyperplasie und Nekrosen, die verant- 
wortlich gemacht werden für die Sinusthrombose. Bakterielle Infektion konnte 
nicht nachgewiesen werden. Böhmig (Karlsruhe). 


Bozzi, R, Klinisch und anatomisch-pathologischer Beitrag zum 
Studium der sanduhrförmigen Geschwülste des Rückenmarks. 
[Contributo clinico ed anatomo-patologico allo studio dei 
tumori a clessidra del rachide.] (R. Clin. Mal. Nerv. e Ment. Univ. 
di Roma.) (Riv. Sperim. di Freniatria 61, Fasc. 2, 441, 1937.) 

Mit der Bezeichnung ‚‚sanduhrförmige Tumoren“ des Rückenmarks meint 
man die Geschwülste, die aus zwei Massen bestehen, eine außerhalb, eine inner- 
halb der harten Hirnhaut und die durch einen Stiel, miteinander verbunden sind. 

Verf. beschreibt folgenden Fall: Es handelt sich um einen 42jährigen Mann, 
der seit 8 Jahren über Schwäche in den Beinen und außerdem über einen gürtel- 
förmigen Schmerz an der rechten Bauchhälfte klagt. Sonst wies er noch Stö- 
rungen der Sensibilität und der Schließmuskeln auf. Nach und nach stellte 
sich eine spastische Paraparese ein. Die Röntgenaufnahme zeigte rechts vom 
10. Brustwirbel eine Masse, die zerfressen aussah. G. C. Parenti (Catania), 


Messina, R., Der epidurale metastatische Rückenmarksabszeß. 
(Klinischer und anatomisch-pathologischer Beitrag.) [L’ ascesso 
epidurale spinale metastatico; contributo clinico ed anatomo- 
patologico.] (R. Clin. d. Mal. nervose e mentali dell’ Univ. di Genova.) 
(Riv. ital. di Endocr. e Neurochir. 3, Fasc. 4, 346, 1937.) 

Verf. beschreibt den Fall eines epiduralen Rückenmarksabszesses, der 
später anatomisch-pathologisch und histologisch kontrolliert wurde. Nachdem 
er sämtliche ähnliche bisher veröffentlichte Fälle aufgezählt hat, untersucht 
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er die Ursache dieses Prozesses und beschreibt das charakteristische Krank- 
heitsbild (in der Hauptsache Symptome wie bei einer Querschnittsmyelitis; 
Zahl und Albumingehalt der Zerebrospinalflüssigkeit stehen jedoch nicht im 
gleichen Verhältnis) auf Grund dessen die Diagnose mit ziemlicher Leichtigkeit 
gestellt und der zumeist wirksame chirurgische Eingriff unternommen werden 
kann. G.C. Parenti (Catania). 


Traut, E. F., und Piette, E. C., Kolloidzyste des 3. Ventrikels. 
[Colloid (paraphysial) cyst of the third ventricle.] (John McCor- 
mick Inst. Chicago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 327, 1938. 

Mitteilung eines Erkrankungsfalles bei einer 29jährigen Frau, die wegen 
Kopfschmerzen und Sehverminderung das Krankenhaus aufsucht. Die neu- 
rologische Untersuchung ergab nur leichte Ataxie der Finger, sonst keine Stö- 
rungen. Auch die Lumbalflüssigkeit war normal. Drei Monate später plötz- 
licher Exitus. Im 3. Gehirnventrikel fand sich ein bohnengroßer zystischer 
Tumor, der mit dem Plexus chorioideus zusammenhing. Ferner bestand Hydro- 
cephalus internus. Die Zyste war mit zweireihigem abgeplattetem Epithel 
ausgekleidet, enthielt klare Flüssigkeit. Böhmig (Karlsruhe). 


Oehr, F., Radikuläres subdurales zystisches Neurinom des Rücken- 
marks. (Path. Inst. München.) (Frankf. Z. Path. 52, H. 1, 144, 1938.) 

Tumor bei 67jähriger Frau mit nur geringen klinischen Erscheinungen, 
der von den hinteren Wurzelfasern des II. und III. Lumbalsegments ausgeht 
und einen zystisch-wabigen Bau aufweist. Es läßt sich als zystisch entartetes 
Neurinom vom retikulären Typ bezeichnen, wobei die Zysten durch Hyalini- 
sierung mit folgender Quellung der hyalinen Substanz entstehen. 

v. Gierke (Karlsruhe). 
Hare, C1.C., Hirnzystizerken. [Cysticereus cellulosae in the brain.] 
6. 1088) Inst. Columbia Univ. New York.) (J. amer. med. Assoc. 111, 

r ô, 

Mitteilung von 2 Fällen von Hirnzystizerken, nämlich 1. multiple Zysti- 
zerken mit einer größeren Zyste im rechten Schläfelappen, bei einer 43jährigen 
Frau, und 2. solitärer Zystizerkus im 4. Ventrikel, mit chronischer Lepto- 
meningitis der Basis. Typische histologische Befunde. W. Fischer (Rostock). 


Scheinker, I., Zur Histopathologie des Hirnödems und der Hirn- 
schwellung bei Tumoren des Gehirnes. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 
147, H. 3/4, 137, 1938.) 

An Hand von zwei Fällen primärer Hirngeschwülste und einem Fall 
von metastatischem Hirngewächs — in den beiden ersten Fällen fand sich 
ein starkes Oedem des Hirngewebes, im dritten Fall war eine Hirnschwellung 
vorhanden — schildert Verf. ausführlich den histologischen Befund bei Hirn- 
ödem und Hirnschwellung. In den beiden ersten Fällen fand sich eine schwere 
Schädigung des Kreislaufapparates mit den Erscheinungen einer abnormen 
Durchlässigkeit der Gefäßwand mit maximaler Erweiterung der Virchow- 
Robinschen Räume, Transsudation seröser Flüssigkeitsmassen in das um- 
gebende Gewebe mit weitgehender Verflüssigung des Nervenparenchyms, 
starke Hyperämie und Stase der kleinen Venen und Kapillaren, beträchtliche 
Vermehrung der protoplasmatischen Gliazellen mit regressiven Veränderungen 
verschiedener Art. Im Fall mit der Hirnschwellung war als die Grundlage 
der Schwellung eine Auflockerung der Grundsubstanz mit Bildung eines fein- 
maschigen Netzwerkes, Quellung der Markscheiden und Achsenzylinder, auch 
der Gliazellen, kleine verquollene zentrale nekrotische Herdchen, Vermehrung 
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der protoplasmatischen Glia mit regressiven Veränderungen, auch Umwandlung 
in amöboide Zelltapen (Klasmatodendrose) festzustellen. Die gefundenen 
Veränderungen sind als morphologische Aequivalente funktioneller Kreislauf- 
störungen zu werten. In den Fällen von Hirnödem ließen also die groben 
morphologischen Veränderungen an den Gefäßen den Gefäßfaktor deutlich 
erkennen; bei der Hirnschwellung fehlten grobe anatomische Veränderungen 
am Gefäßapparat. Doch war auch hier der Gefäßfaktor deutlich, der auf rein 
funktionelle Gefäßstörungen hinwies. Beiden Prozessen gemeinsam war die 
Vermehrung der protoplasmatischen Glia mit rascher Umwandlung in amöboide 
Gliazellformen — Klasmatodendrose —. Beide, Hirnödem und Schwellung, 
waren fast ausschließlich in der weißen Substanz lokalisiert. Bei dem Hirn- 
ödem und der Hirnschwellung handelt ës sich nicht um grundsätzlich ver- 
schiedene Dinge, sondern die letztere ist der Ausdruck eines geringeren Grades 
der schädigenden Wirkung der Kreislaufstörungen auf das Nervengewebe. 
So kommt es zu einer Auflockerung und Quellung. Erfährt der Prozeß der 
Zirkulationsstörung eine Steigerung, kommt es zum Oedem. In der „Gering- 
gradigkeit‘‘ der Gewebsschädigung bei der Hirnschwellung ist auch die Er- 
klärung für die zunächst vorhandene Rückbildbarkeit des Vorganges gelegen. 
Erst wenn der Schwellungsprozeß einen bestimmten Grad erreicht, kommt es 
zu mikroskopisch nachweisbaren Veränderungen in der Struktur des Nerven- 
gewebes, die dann nicht mehr rückbildbar sind. Schmincke (Heidelberg). 


Schorre, E., Zur Frage der Liquorzirkulation. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 
147, H. 3/4, 203, 1938.) 

Besprechung des bis jetzt Bekannten mit eigenen Untersuchungen an 
Kaninchen nach Bestrahlung des Hirns mit Kurzwellen. Aus denselben wird 
gefolgert, daß die Blutliquorschranke nicht, wie das Spatz meint, in den Plexus- 
und Meningealgefäßen liegt, daß vielmehr die Piagliagrenzmembran die Tren- 
nungsschicht zwischen Blut und Liquor dartellt. Der Austausch erfolgt hier 
in die Spalten des maschig gestalteten Virchow-Robinschen Raumes. Dieser 
findet sich nur bis zu den Piakapillaren. Die Kapillaren sind nicht mehr von 
ihm umgeben. Hier treten die ektodermalen Elemente in direkte Verbindung 
mit den mesodermalen Anteilen. Die Glia tritt mit ihren Elementen unmittel- 
bar an das Kapillarrohr heran, umscheidet es und vermittelt so den Austausch 
des Blutes und Hirnparenchyms zwischen der zentralnervösen Substanz einer- 
seits und den feinsten kapillären Gefäßverzweigungen andererseits. Es gibt 
also keine Fortsetzungen der Virchow-Robinschen Räume auf die Kapillaren, 
wie dies bisher angenommen wurde. Schmincke (Heidelberg). 


Maerten, U., Syringomyelie vom Morvanschen Typ unter dem 
Bilde der Hemihypertrophia cruciata. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 
147, H. 3/4, 196, 1938.) 

Typischer Befund einer Syringomyelie, auch mit Kyphose der Brustwirbel- 
säule und einer Hemihypertrophia cruciata, die durch die trophischen Stö- 
rungen verursacht war. Schmincke (Heidelberg). 


Elisberg, Ch. A., und Stewart, J., Der Geruchssinn. XV. Eine Bemerkung 
über den Wert von Testproben zur Ermittlung der Geruchsschärfe bei 
der Diagnose von Hypophysengeschwülsten. [The sense of smell. 
XV. A note on the value of tests of olfactory acuity for the diagnosis 
of pituitary tumor.) (Surg. Serv., Neurol. Inst., New York.) (Bull. Neur. Inst. 
N. Y. 6, 126, 1937.) 

Als Geschwülste innerhalb der Schädelhöhle, die infolge ihrer Lokalisation unterhalb 
der Stirnrindenanteile des Gehirns einen Druck auf die Bulbi olfactorii ausüben können, 
kommen Adenome der Hypophyse, Meningeome der harten Hirnhaut, und zwar an 
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der Siebplatte, dem Türkensattel oder dem Keilbein, endlich Aneurysmen der großen 
Hirngefäße, vor allem der Arteria carotis int., in Frage. Im allgemeinen ist man erst 
nach erfolgter Operation in der Lage, die Art der Veränderungen festzustellen. — Die 
klinische Untersuchung versagt selbst bei guten Röntgenaufnahmen vielfach. Verff. 
haben es sich nun zur Aufgabe gemacht, bei Kranken mit solchen Veränderungen mittels 
der sogenannten Einblasemethode die Geruchsschärfe zu bestimmen. Es sollte 
vor allem darauf hinaus gearbeitet werden, zu ermitteln, ob diese neuen Verfahrungs- 
weisen des Verf. sich zu Differentialdiagnosen nicht als besonders geeignet erweisen. 
Er nahm insgesamt an 40 Kranken Geruchsuntersuchungen vor, von denen 23 an einem 
Adenom der Hypophyse, 8 an einem Meningeom und 9 an einem Gefäßaneurysma 
litten. Bei 29 dieser 40 Patienten (also in insgesamt 72,5%, der Fälle) wurde eine ein- 
oder beidseitige Erhöhung der Reizschwellen für Gerüche festgestellt. In 7 von 23 Fällen 
eines Hypophysenadenoms waren keine Veränderungen in der Nachbarschaft der 
Geschwülste nachweisbar. Damit war in einen gewissen Einklang zu bringen, daß sich 
in allen diesen Fällen die Reizschwellen für Geruchstoffe annähernd in normalen Grenzen 
bewegten. Eine beidseitige Erhöhung der Reizschwellen ließ sich bei 11 von 15 Patienten 
mit einer Hypophysengeschwulst (also in 73 %, der Fälle) erweisen. Ein gleiches war 
bei 3 von 7Meningeomkranken und bei 4von 7 Aneurysmakranken festzustellen. 
Eine ein- oder beidseitige erhebliche Erhöhung der Reizschwellen, ja ein völliger Geruchs- 
verlust, zeigte sich in 53%, der Hypophysenadenome, in 28%, der Meningeome 
und in 14 % der Aneurysmen. Bei Hypophysenadenomen ist eine beidseitige Er- 
höhung der Reizschwellen für Geruchsstoffe sehr viel häufiger gegeben als beiMeninge- 
omen oder Aneurysmen. Daraus läßt sich schließen, daß man bei unsicherer Diagnose 
mittels der Bestimmung der Geruchsschwellen nach der Einblasemethode der Verff. zu 
brauchbaren Ergebnissen gelangen kann. Die Abbhandlung ist mit zahlreichen guten 
Röntgenabbildungen ausgerüstet. v. Skramlik (Jena). 


Levin, P. M., Die Beziehung sympathischer Nerven zu dem Rücken- 
marksschock der Harnblase der Katze. [The relation of sym- 
pathetic nerves to spinal shock of the urinary bladder of the 
a, aa Neurol. Johns Hopkins Univers.) (Amer. J. Physiol. 122, 
62, 1938. 

Unmittelbar nach einer Verletzung des Rückenmarkes kommt es zu einer 
Lähmung der Muskulatur der Harnblase. Die Befähigung dieses Organs, 
auf Dehnungsreize zu antworten, ist verloren gegangen, und es verhält sich 
wie ein untätiges elastisches Gebilde, auch wenn man Flüssigkeit einführt. 
Eine spontane Tätigkeit ist nicht mehr zu verzeichnen. Auch kommt es 
zu keinem Reizerfolg bei Anwendung von Mech olyl (Acetyl-ß-Methylcholin). 
Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich nun mit der Beziehung des 
Lumbalteiles des Rückenmarkes und der sympathischen Nerven 
zu dem Schock der Harnblase, der vorhin beschrieben wurde. Zu den 
Versuchen wurden erwachsene Katzen benützt. Die Tätigkeitsweise der 
Harnblase wurde entweder auf zystometrischem Wege verfolgt vermittels 
eines Wassermanometers, das an eine Registriervorrichtung angeschlossen war, 
oder durch Palpation dieses Organes durch die Bauchdecken hindurch. Dabei 
wurde im allgemeinen darauf ausgegangen, die Kraftanstrengung zu messen, 
die erforderlich war, die Harnblase zur Entleerung zu bringen. -4 Operationen 
waren erforderlich, bevor die eigentlichen Versuche in Angriff genommen 
wurden. Bei zwei von ihnen wurde eine Durschschneidung des Rücken- 
markes durchgeführt, und zwar in der Höhe des niedersten Lendenwirbels. 
Dadurch wird der Sakralteil des Rückenmarkes isoliert, von dem die para- 
sympathischen Nerven für die Harnblase ihren Ausgang nehmen. Die gering- 
fügigen Veränderungen, die sich danach an der Muskulatur der Hinter- 
beine bemerkbar machten, zeigten, daß die Lumbalanschwellung des Rücken- 
markes bei diesen Eingriffen unversehrt geblieben war. Von hier nehmen 
die sympathischen Nerven für die Harnblase ihren Ausgang. Bei den beiden 
anderen Operationen wurden die sympathischen Nerven für die Harn- 
blase beiderseits durchschnitten. 
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Bei diesen Versuchen hat es sich herausgestellt, daß man bei demselben 
Tier einen sog. spinalen Schock der Harnblase zweimal hervorrufen kann: 
Einmal tritt eine solche Lähmung der Harnblase ein bei Isolierung des 
sakralen Anteiles, das zweite Mal bei Isolierung des lumbalen An- 
teiles. In beiden Fällen wird der M. detrusor vesicae gelähmt und antwortet 
weder auf reflektorischem Wege auf Dehnungsreize noch auf chemische 
Reizung durch Cholinderivate. Auch macht sich ein sehr starker Widerstand 
der Harnblase gegenüber dem Ausdrücken von Harn mittels der Hand be- 
merkbar. Wenn man die sympathischen Nerven für die Harnblase vor der 
zweiten Rückenmarksdurchschneidung ablöst, entwickelt sich die zweite 
Periode des Schockes nicht. Zwischen diesen beiden Perioden macht sich eine 
gewisse Wiederherstellung der reflektorischen Tätigkeit bemerkbar. Auch 
kommt es da spontan zum Harnlassen. v. Skramlik (Jena). 


Simeone, A. F., Cannon, W. B., und Rosenblueth, A., Das Empfind- 
lichmachen des Ganglion cervicale superius gegenüber Nerven- 
antrieben durch teilweise Entnervung. [The sensitization of 
the superior cervical ganglion to nerve impulses by partial 
denervation.] (Dep. of Physiol. Harvard Med. School.) (Americ. J. of 
Physiol. 122, 94, 1938.) 

Bei neueren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß das chronisch 
entnervte Ganglion cervicale superius auf intravenöse Injektionen oder 
lokale Applikationen von Azetylcholin im allgemeinen stärker reagiert als 
das normale Ganglion. Es erhob sich im Anschiuß an diese Untersuchungen 
die Frage, ob auch das teilweise entnervte Ganglion gegenüber Nerven- 
antrieben empfindlicher gemacht wird. Zu den Versuchen wurden er- 
wachsene Katzen herangezogen. Das rechte oder linke Ganglion cervicale 
superius wurde teilweise entnervt, und zwar durch Verletzung der Rami 
communicantes des 1. und 2. N. thoracicus. Die Versuche selbst wurden 3 bis 
6 Wochen später angestellt, und zwar in Dial-Anästhesie. Die Antwort des 
Ganglions auf elektrische Reizung der präganglionären Fasern wurde auf 
zweierlei Wegen untersucht: mechanisch unter Anwendung der Zusammen- 
ziehungen der Membrana nicticans und elektrisch durch Verzeichnung des 
Potentials der postganglionären Fasern. Es hat sich dabei unzweideutig ge- 
zeigt, daß das Ganglion cervicale superius durch teilweises Entnerven gegenüber 
Nervenantrieben von präganglionären Fasern besonders empfindlich ge- 
macht wird. Die Bedeutung dieser Erscheinung in Beziehung zur Durchleitung 
der Nervenerregungen durch die Synapsen wird besprochen. 

v. Skramlik (Jena). 


Schorn, J., und Schaltenbrand, G., Abhängigkeit der neuritischen 
Erkrankungen von der Witterung. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 146, 
H. 3/4, 129, 1938.) 

Auf Grund der Durchsicht eines großen Beobachtungsgutes ließ sich eine 

Häufung von Neuritiden bei Auftreten von Kaltfrontausbrüchen mit Tempe- 

raturrückgang feststellen. Schmincke (Heidelberg). 


Kepp, Fr. V., Ueber Tabakpolyneuritis. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 146, 
H, 3/4, 182, 1938.) = 
Beobachtung bei einem 25jährigen Mann, der in einer Tabakextraktfabrik 
als Verpacker tätig war und an einer Polyneuritis erkrankte. Wahrscheinlich 
spielt bei dem Auftreten der Tabakneuritis eine konstitutionelle und spezifische 
Ueberempfindlichkeit mit eine Rolle. Schmincke (Heidelberg). 
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Bronk, D. W., Tower, S. S., Solandt, D. Y., und Larrabee, M. G., Die Ueber- 
mittlung von Folgen von Antrieben durch sympathische Ganglien 
und deren postganglionäre Nerven. [The transmission of trains of 
impulses through a sympathetic ganglion and in its postganglionic 
nerves.] (Eldridge Reeves Johnson Foundation for Med. Physics and Inst. of 
Neur. Univ. of Pennsylvania.) (Amer. J. Physiol. 122, 1, 1938.) 

Durch die vorliegenden Untersuchungen sollte die Rolle der ganglionären Synapsen 
beim Durchlassen von Folgen von Antrieben näher untersucht werden, die bei der nor- 
malen Tätigkeit des sympathischen Nervensystems zu verzeichnen sind. Das Objekt 
der Untersuchungen bildete das Ganglion stellatum der Katze, vor allem deswegen, 
weil hier die postganglionären Fasern eine beträchtliche Länge aufweisen. Die meisten 
Experimente wurden in leichter Nembutalnarkose der Tiere durchgeführt, zum 
Teil auch an entgroßhirnten Katzen. Die Ableitung der Tätigkeitsströme erfolgte 
mittels Verstärkervorrichtung zu einem Kathodenstrahlenoszillographen. Um genauen 
Aufschluß über die Wirkungsweise des Ganglions zu bekommen, wurden auch die Ak- 
tionsströme der postganglionären Nerven abgeleitet, und zwar bei deren direkter Reizung. 
Dabei hat es sich als erstes gezeigt, daß der Charakter der Antwort bei Reizung der 
postganglionären Fasern durch Loslösung des Nervens von dem Ganglion nicht be- 
einflußt wird. Es ergeben sich niemals irgendwelche Anhaltspunkte, daß die Er- 
regungen zurückgeleitet oder daß irgendwelche ‚‚Reflexe‘‘ im Ganglion geschlossen 
werden. Die Geschwindigkeit, mit der sich die Erregung in den postganglionären Fasern 
fortpflanzt, schwankt zwischen 0,6 und 1,4 m/sec. Die Potentialschwankungen weisen 
eine ausgeprägte Streuung auf. Im Gefolge des Reizes macht sich auch vielfach ein 
positives Nachpotential bemerkbar, das, besonders im Gefolge eines Tetanus, 
eine beträchtliche Größe aufweist. Eine volle Ladung präganglionärer Antriebe bewirkt 
über einen langen Zeitraum ausgedehnte Antriebe in den postganglionären Fasern. 
Ableitungen, die von einigen wenigen Fasern des Nerven vorgenommen wurden, zeigten, 
ganz deutlich, daß eine einzelne Nervenzelle nur mit einem einzelnen Antrieb 
antwortet, auch wenn sie von einer Salve von präganglionären Entladungen getroffen 
wird. Durch eine geeignete zeitliche Aufeinanderfolge der Reize, die die präganglionären 
Fasern treffen, kann man gleichartig abgestimmte Entladungen in den postganglionären 
Fasern nachweisen. Die Ganglienzellen erweisen sich gegenüber jeder Aenderung in 
der Blutzufuhr außerordentlich empfindlich. Hebt man den Kreislauf im Ganglion 
auf, so kommt es zu einer Abnahme der Zahl derjenigen Nervenzellen, die auf eine Salve 
von Entladungen aus den präganglionären Fasern antworten. Durchspült man das 
Ganglion mit Azetylcholin, so kommt es zu einer geordneten, ja vielfach sogar 
rhythmischen Entladung einzelner Zellen, die dann nahezu synchron arbeiten. 
Beachtenswert ist es, daß unter diesen Bedingungen die Zahl der Ganglienzellen, die 
auf einen submaximalen präganglionären Antrieb antworten, beträchtlich gesteigert ist. 

v. Skramlik (Jena). 


Frauchiger, E., Der erste Fall eine Poliomyelitis acuta anterior 
beim Tier. (Veterinär-ambulatorische Klinik Bern.) (Schweiz. med. Wschr. 
1938, 128. 

Ein 1 V ahriges Rind erkrankt während der Poliomyelitisepidemie 1937 
unter den rasch fortschreitenden Erscheinungen der Landryschen Paralyse 
mit Lähmung aller vier Beine am 4. Krankheitstag. Tötung durch Schuß. 
Die histologische Untersuchung des Zentralnervensystems ergibt das klassische 
Bild der Poliomyelitis acuta anterior. Die Prozesse sind am ausgedehntesten 
im Lumbal- und Sakralmark und nehmen im Thorakal- und Zervikalmark 
rasch an Intensität und Ausdehnung ab. In der Medulla oblongata, in Pons 
und Thalamus nur noch vereinzelt perivaskuläre Lymphozyten- und Plasma- 
zellinfiltrate und Schädigung vereinzelter Ganglienzellen. 

Uehlinger (Zürich). 

Hemmeler, G., Lipiodolembolie in Gehirn und Lungen nach 
Hysterosalpingographie. (Med. Univ.-Klinik Zürich.) (Schweiz. med. 
Wschr. 1938, 717.) 

Kasuistische Mitteilung: Bei einer 30jährigen Frau, bei der wegen Sterilität 
eine Hysterosalpingographie ausgeführt wird, zeigen sich unmittelbar nach 
der schmerzenden Kanüleneinführung mit Verletzung der Uterusschleimhaut 
und Injektion von 4 com Lipiodol, als Folgen einer Oelembolie in Lungen 
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und Gehirn, Atemnot, Kopf- und Gliederschmerzen und etwas später Schlaf- 
sucht, Gedächtnisschwäche, Konzentrationsschwäche, Verwirrtheit, Husten 
und blutiger Auswurf. Ein Beckenröntgenbild sofort nach der Injektion zeigt 
eine Lipiodolfüllung des Plexus uterinus, die 24 Stunden später fast vollständig 
abgelaufen ist. Das Thoraxröntgenbild 2 Tage später ergibt eine kleinfleckige 
Verschattung der Lungen, besonders des rechten Mittel- und Unterfeldes. 
Vollständige Rückbildung der zerebralen Erscheinungen in 2 Tagen, der pulmo- 
nalen in 8 Tagen. Uehlinger (Zürich). 


M&szaräros, K., Durch Tetanusschutzimpfung verursachte Neuritis. 
Yu Gerichtshof Budapest.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, H. 1, 
1938. 

Die durch Tetanusschutzimpfung verursachte Neuritis ist eine sehr seltene 
Krankheit, die im Verlauf einer Serumkrankheit am häufigsten im Gebiete 
der 5. und 6. Halswurzel auftritt und eine gute Heilungstendenz zeigt; die 
Lähmungen bessern sich innerhalb von Monaten wesentlich, und in den 
meisten Fällen tritt innerhalb von 2 Jahren eine volle Heilung ein. 

Helly (St. Gallen). 


Rossiello, L., Ueber den Ursprung der Moosfasern des Kleinhirns. 
[Sull’origine delle fibre muschiose del cerveletto.] (Ospedale 
psichiatrico di Napoli.) (Riv. di Neurol. 10, 437, 1937.) 

Eine halbseitige Durchschneidung des Rückenmarks bewirkt beim Hund 
degenerative Veränderungen der Moosfasern des oberen Kleinhirnwurms, 
während die Kletterfasern unberührt bleiben. 

Die Moosfasern des oberen Kleinhirnwurms stellen also die Endigungen 
der Rückenmarks-Kleinhirnbahnen dar, während die Kletterfasern einen 
anderen Ursprung haben müssen. G. C. Parenti (Catania). 


Musotto, G., Ueber einen Fall von zerebralem Angioretikulom. 
Bir un caso di angioreticuloma cerebrale.] - di Anat. Pat. 

niv. di Palermo.) (Pathologica 30, No 558, 152, 1938. 

Verf. beschreibt einen Fall von Angioretikulom, das wegen seines Sitzes 
und einiger geweblicher Besonderheiten Aufmerksamkeit verdient. 

Er bespricht die Pathogenese und glaubt sie auf die Absonderung mesenchy- 
maler-, oder besser angioblastischer Keime des Mesenchyms, die das Zentral- 
nervensystem umgeben und später in dieses vordringen, zurückführen zu 

ürfen. G. C. Parenti (Catania). 


Montaldo, G., Ueber einen Fall von Tuberkelknötchen der harten 
Hirnhaut. [Sopra un caso di nodulo tubercolare della dura 
meninge encefalica.] (Ist. di Anat. pat. Univ. Bologna.) (Pathologica 
30, No 558, 145, 1938.) 

Verf. beobachtete einen tuberkulösen Knoten, der der harten Hirnhaut 
der hinteren Schädelgrube aufsaß. Da sich nun die Frage ergibt, wie und unter 
welchen Bedingungen er sich zuerst auf der Dura angesiedelt hat, bringt Verf. 
einen anderen Fall eines größeren Tuberkels, der mit der Dura erst später in 
Berührung gekommen ist und sich mitten in der Kleinhirnsubstanz befand, 
wo er sich höchst wahrscheinlich von Anfang an entwickelt hatte. 

Aus dem Vergleich beider Beobachtungen geht hervor, daß der erste 
Tuberkel, der übrigens wegen des umschriebenen Sitzes auf einer sonst gesunden 
Hirnhaut eine Seltenheit darstellt, wirklich als zur Dura gehörig angesehen 
werden muß. G. C. Parenti (Catania). 

Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 7x 21 
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Blackman, N., und Putnam, T. J., Die Natur der „Silberzellen“ bei 
multipler Sklerose und anderen Krankheiten. [Nature of the 
„Silver cells“ occurring in multiple sclerosis and other diseases.] 
o Univ., Neur. Abt., Boston City Hosp.) (Arch. of Neur. 39, Nr 1, 
54, 1938. 

Süberzellen kommen als charakteristische Befunde bei m. Skl. vor. Sie 
erscheinen als gliogene Phagozyten und enthalten oft gelbes Pigment. Sie 
kommen aber auch sonst vor, bei gefäßbedingten Prozessen und unter Be- 
dingungen, die eine lokale Phagozytose von Mikroorganismen ausschließen. 
Die silbergefärbten Körnchen sind nicht notwendigerweise bakterieller oder 
spirochätaler Herkunft. Der gelbe Farbstoff legt die Vermutung nahe, daß 
das silberfärbbare Material von Blutfarbstoff herstammt. 

Schmincke (Heidelberg). 


Lennartz, H., und Schmid, B., Zur Frage der „sklerosierenden Ent- 
zündung des Hemisphärenmarkes“. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 145, 
H. 5/6, 290, 1938). 

Ausführliche histologische Beschreibung einer der seltenen Fälle bei einem 
39jährigen. Die Herde waren makroskopisch scharf abgesetzt, graurötlich ; 
teilweise wiesen sie auch eine spongiöse Struktur auf. Die Wandungen der 
Ventrikel waren im wesentlichen verschont. Das Rückenmark war frei. Histo- 
logisch waren die Herde ebenfalls scharf begrenzt. Die Markscheiden waren 
perivaskulär erhalten. Der Achsenzylinderausfall war innerhalb der Herde 
ungefähr ebenso stark wie der Markscheidenuntergang. Im Zentrum der 
größeren Herde war Erweichung eingetreten. Neben massenhaften Fett- 
körnchenzellen fanden sich Gefäß- und Bindegewebsneubildungen. In der Um- 
gebung der Herde stark entzündliche Randzonen. Neben Fettkörnchenzellen 
waren große gemästete Gliazellen, auch Synzytien, weiter plasmo- und lympho- 
zytäre Infiltrate vorhanden. Die Leptomeninx war entzündlich verdickt. 
Weiter bestand eine typische unvollständige sekundäre Entartung der Pyra- 
midenseitenstränge. Schmincke (Heidelberg). 


Juba, A., Akute multiple Sklerose mit Höhlenbildung. (Dtsch. 2. 
Nervenheilk. 145, H. 5/6, 275, 1938.) 

36jähriger Mann mit einer binnen 9 Monate zum Tode führenden multiplen 
Sklerose. Neben typischen, fleckig zur Entwicklung gekommenen Ent- 
markungsherden fanden sich reichlich enzephalomyelitische. Das spricht 
für die Pettesche Anschauung einer nahen Verwandtschaft der m. Skl. und 
disseminierten Enzephalomyelitis, daß beide die verschiedenen Phasen der- 
selben Grundkrankheit darstellen. Ein Markherd wies Höhlenbildung auf. 
Außer den Markscheiden waren hier auch die Achsenzylinder und die Glia- 
zellen zugrunde gegangen. Nur die Bindegewebsfasern und Zellen waren noch 
erhalten. Die akute multiple Sklerose wird in ihrem Entstehen als Folge 
einer besonders starken Einwirkung der ursächlichen Noxe erklärt, daß auch 
die sonst verschonten Bestandteile des Nervenparenchyms, die Achsenzylinder 
und Glia ebenfalls stark geschädigt und vernichtet wurden, und nur das schein- 
bar weniger empfindliche Mesoderm erhalten geblieben ist. 

Schmincke (Heidelberg). 


Werner, T., Zur Frage des Virusverfalles bei Gliomen mit hoch- 
gradigem Hydrocephalus internus und Liquormetastasen. (Dtsch. 
Z. Nervenheilk. 145, Nr 5/6, 266, 1938.) 

Vier Fälle mit Metastasen von intrazerebralen Gliomen im Recessus 
opticus und Zerstörung des Chiasmas, die ein zentrales Skotom herbeigeführt 
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hatten. Wenn die Geschwulsteinwucherung vor Einsetzen der allgemeinen 
Hirnschwellung erfolgt, kann es zum Bilde der primären Optikusatrophie ohne 
Stauungspapille kommen. Ferner kann bei hochgradigem Hydrocephalus in- 
ternus der Recessus opticus des 3. Ventrikels das Chiasma derartig kompri- 
mieren, daß es hier zu Druckschädigung in Form von Markscheidenzerfall 
kommt, so daß das zunächst befremdliche Bild eines Zentralskotoms bei 
Stauungspapille entsteht. Schmincke (Heidelberg). 


Müller, W., Zur Pathologie und Erbbiologie der Wilson-Pseudo- 
sklerose. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 145, H. 5/6, 234, 1938.) 

Ausführlicher Bericht über einen Fall von W.-Ps. bei einem 14jährigen, 
der im Verlauf von ungefähr °®/, Jahren ad exitum kam. Die klinischen Er- 
scheinungen waren typisch. Anatomisch: Leberzirrhose, hochgradige Milz- 
schwellung, im Putamengebiet starker Ausfall der kleinen Ganglienzellen, 
Gliazellwucherungen mit reichlichen Elementen vom Typ Alzheimer I und Il; 
in verschiedenen Markpartien um einzelne Gefäße herum leichte Ganglien- 
zellvermehrung; doch war hier die Zugehörigkeit zum Krankheitsprozeß nicht 
sicher. Im histologischen Milzbild war eine periarterielle Fibrose besonders 
auffällig. Daneben bestanden Striae an beiden Oberschenkeln, die auf eine 
hypophysäre Störung hinwiesen; ebenso konnte ein auffallendes Längenwachs- 
tum, sowie die kleinen Hoden gedeutet werden. Wahrscheinlich erschöpft 
sich das pathogenetische Krankheitsproblem nicht in den Beziehungen: Leber— 

irn, sondern es liegen koordinierte Störungen verschiedener Organsysteme 
dem Leiden zugrunde. Eine in dem Fall aufgetretene Blutungsbereitschaft 
wird mit einer veränderten Milzfunktion in Zusammenhang gebracht. In erb- 
biologischer Beziehung war bei dem Fall beachtlich, daß der Vater an einer 
perniziösen Anämie mit funikulärer Myelose litt, daß eine Schwester ebenfalls 
das Krankheitsbild des Wilson aufwies; bei ihr war eine Bleichsucht voraus- 
gegangen. Schmincke (Heidelberg). 


Curschmann, H., Ueber multiple Skleroge bei drei Brüdern. 
(Dtsch. Z. Nervenheilk. 145, Nr 5/6, 225, 1938.) 
Drei Fälle von familiärer multipler Sklerose. Neben dem endogenen 
erbbedingten Faktor bei der Krankheitsentstehung ist an einem exogenen 
nicht zu zweifeln. Schmincke (Heidelberg). 


Davison, Ch., und Friedman, E. D., Wechselnde Körperwärme bei 
hypothalamischen Schädigungen. [Poikilothermia with hypo- 
thalamic lesions. A clinico-pathologie study. (Neur. Abt. Beth 
Israel Hosp. u. dem neuropath. Lab. Montfiore Hosp. New York.) (Arch. 
of Neur. 38, H. 6, 1271, 1937.) 

Bei einem Neugeborenen, das dauernde Temperaturschwankungen aufwies. 

— Hyperthermie, Hypothermie und Angleichung an die Umgebungstemperatur 

— waren die hypothalamischen Kernlager, besonders die medial gelegenen, 

durch ein infiltrierend wachsendes Neuroblastom zerstört. Die Erscheinungen 

waren wahrscheinlich hierdurch bedingt. Schmincke (Heidelberg). 


Alexander, L.,und Suh, T. H., Arterielle Blutversorgung der Gegend 
neben der Olive der Med. obl. beim Menschen. [Arterial supply 
of lateral parolivary area of the medulla oblongata in man] 
(Rockefeller-Stiftung Boston.) (Arch. of Neur. 38, Nr 6, 1243, 1937.) 

Die Versorgung des vorderen Drittels der seitlichen Nebenolivengegend 
erfolgt durch einen Zweig der Art. basilaris, der hinteren zwei Drittel durch 
21* 
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einen Ast der Art. cerebelli inf. post. zum Teil durch kleine Aeste aus der 
Art. vertebralis- Ist der vordere oder hintere blutzuführende Arterienast nicht 
angelegt oder nur gering entwickelt, wird die ganze seitliche Nebenoliven- 
gegend entweder von der Art. cereb. post. inf. oder Art. basil. versorgt. 
Schmincke (Heidelberg). 


Bell, G. H., und Robson, J. M., Die Wirkung von bestimmten Hor- 
monen auf die Tätigkeitsweise des Gebärmuttermuskels der 
Maus. [The effect of certain hormones on the activity of the 
uterine muscle of the mouse.] (Inst. of Physiol. Univ. Glasgow, a. 
Dep. of Pharmacol. Univ. Edinburgh.) (J. of Physiol. 92, 131, 1938.) 


Bei neueren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß die Hormone 
aus dem Eierstock eine sehr große Rolle in bezug auf die Gebärmutter 
spielen. Dies geschieht in zweierlei Weise. Einmal üben sie einen Einfluß 
auf die „Empfindlichkeit“ dieses Organs aus, bestimmt durch seine Reaktions- 
weise gegenüber dem oxytozischen Prinzip aus dem Hypophysenhinterlappen, 
auf der anderen Seite auf seine Eigenbeweglichkeit. Die Wirkung in bezug 
auf die „Empfindlichkeit“ kann sowohl an der isolierten Gebärmutter ge- 
zeigt werden als auch an der Gebärmutter im intakten Tierkörper. 

Verff. haben es sich nun zur Aufgabe gemacht, derartige Untersuchungen 
an reifen Mäusen durchzuführen. Alle Tiere waren von der Rückseite aus 
kastriert worden. 7 Tage später wurden die Bewegungen der Gebärmutter 
verzeichnet. Die Tiere selbst wurden in 4 Gruppen eingeteilt: eine Kontroll- 
gruppe, bestehend aus 3 Tieren, eine zweite Gruppe, bestehend aus 6 Tieren, 
die allein Oestron erhielten, eine dritte Gruppe, bestehend aus 10 Tieren, 
welche sowohl mit Oestron als auch Progesteron behandelt waren, und 
endlich eine vierte Gruppe, bestehend aus 5 Tieren, die Oestron und Testo- 
steron erhielten. Beim eigentlichen Versuch wurden die Tiere mit Chloralose 
anästhesiert und dann die Bewegungen des longitudinalen Muskels der Gebär- 
mutter bei entsprechender Vergrößerung auf einem Kymographion ver- 
zeichnet. Das Oxytocin wurde in die Schwanzvene injiziert. Dabei hat 
es sich herausgestellt, daß die „Empfindlichkeit“ der Gebärmutter der Tiere 
aus der ersten Gruppe gegenüber Oxytocin außerordentlich gering war und 
ebenso auch die spontane Beweglichkeit dieses Organs. Bei den drei anderen 
Gruppen waren sowohl die Empfindlichkeit der Gebärmutter aıs auch die 
spontane Beweglichkeit sehr viel größer als bei der ersten. Untereinander 
waren indessen die Unterschiede in bezug auf diese beiden Vorgänge nicht 
sehr groß. Es wird weder durch das Progesteron noch durch das Testo- 
steron die Wirkungsweise der Gebärmutter von Tieren, die mit Oestron 
vorbehandelt worden waren, irgendwie weiter geändert. v. Skramlik (Jena). 


Erlsbacher, O., und Burger, A., Ueber die Behandlung myalgisch- 
neuralgischer Zustände mit Ameisensäureinjektionen (Aci- 
form) und zugleich ein Beitrag zur Pathogenese der Myalgie. 
(I. Med. Univ.klinik Wien.) (Med. Klin. 1937, Nr 48, 1606.) 

Für das Zustandekommen von Mylagien werden zwei ursächliche Faktoren 
angenommen: 1. ein lokaler muskulärer Uebermüdungszustand als Folge von 
muskulären Ueberanstrengungen, statischen Anomalien usw. und 2. ein „allge- 
meiner Reizzustand“, worunter Verf. neurotische Zustände, Infekte und be- 
sonders Fokalinfektionen sowie Alkoholismus verstehen. Da dieser letzte 
Faktor auch für die Aetiologie der Neuralgien eine bedeutsame Rolle spielt, 
erscheint durch die gegebene Erklärung für die Entstehung von Myalgien die 
nahe Beziehung zwischen diesen Erkrankungen verständlich. Ferner spricht 
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für eine nahe Verwandtschaft beider Krankheitsbilder deren günstige Beein- 
flußbarkeit durch das Ameisensäurepräparat „Aciform“, worüber ausführlich 
berichtet wird. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Lüscher, E., Drei Fälle von endemischer Taubstummbeit. (Univ.- 
N f. Hals-, Nasen- u. Ohrenleiden Bern.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 
Die histologische Serienuntersuchung von 5 Mittelohren bei drei endemisch 
Taubstummen, einem 64jährigen Kretinen mit Struma nodosa parenchymatosa 
et colloides, einer 25jährigen, nichtkretinen Frau mit Struma nodosa colloides, 
und einem 49jährigen, nichtkretinen Mann mit einer großen Struma nodosa 
colloides calcarea et cystica ergab prinzipiell durchaus gleichartige Befunde, 
die fast ausschließlich das Mittelohr betreffen, in Form einer Massenzunahme 
der periostalen Labyrinthkapsel mit Einengung bzw. Verschluß der runden 
Fensternische, ausgedehnten Verwachsungen des deformierten Steigbügels 
und Amboß mit dem stets dehiszenten Fazialiskanal und Verdickung der Mittel- 
ohrschleimhaut. Demgegenüber ist das Innenohr, namentlich auch die Schnecke, 
entweder ganz normal, wie in Fall 2, oder zeigt nur geringe Abweichungen 
von der Norm, wie Zellarmut des Lig. spirale, genuine Neuroepitheldegeneration, 
kolbige Verdickung der Cortischen Membran durch „hyaline Säulchen“‘, alles 
Veränderungen die sich funktionell nicht sicher verwerten lassen. Hörstörung 
und Kretinismus brauchen also beim Strumaträger nicht parallel zu gehen. 
i Uehlinger (Zürich). 

Lambert, P.-L., und Dagnelie, J., Zystizerkose des 4. Ventrikels. 
Beer du quatrieme ventricule.] (Clin. med. Höp. Univ. 

ruxelles.) (Ann. d’Anat. path. 15, No 5, 489, 1938.) 

Ausführliche klinische und pathologisch-anatomische Beschreibung eines 
Falles von Cysticercus cellulosae im Zentralnervensystem. Es fanden sich Zysten 
in der grauen Substanz des linken Lobus paracentralis, zwischen dem Linsen- 
kern und der äußeren Kapsel rechterseits sowie neben dem rechten Hippo- 
kampus. Es bestand ein starker Hydrocephalus internus. Im 4. Ventrikel 
waren 1—3 mm messende, papelartige Erhabenheiten vorhanden, die zwischen 
der Membrana tectoria und dem Boden 2 erbsgroße, in die Lichtung der 
4. Kammer prominierende Knötchen darstellten. Die histologische Unter- 
suchung ließ typische Finnen der Taenia solium erkennen. Roulet (Basel). 


Llombart, A., Die Nervenveränderungen der akuten und chroni- 
schen Appendizitis. [Les lésions nerveuses dans les appen- 
dieites aiguës et chroniques.] (Inst. Anat. path. Hôp. civil St. Sé- 
bastien.) (Ann. d’Anat. path. 15, No 15, 605, 1938.) 

Es werden die Befunde von Masson, Maresch, Rößle, Schack u. a. in 
Fällen von subakuter und chronischer Wurmfortsatzentzündung bestätigt und 
insbesondere die Verhältnisse des Nervensystems in der Schleimhaut und der 
Unterschleimhaut des Wurms studiert. Dem Verf. gelang die einwandfreie 
Darstellung von Achsenzylindern in den oft sehr reichlichen Wucherungen 
von Nervenfasern des Meissnerschen Plexus, namentlich im Bereich der Schleim- 
haut. Die Nervenfibrillen sind dort oft außerordentlich dick, bilden ganze 
Plexus und vielfach auch Gebilde, die man mit einigem Recht Neurome nennen 
kann. Zur Systematik der hierher gehörenden Veränderungen schlägt Verf. 
eine Einteilung dieser Nervenwucherungen in 3 Gruppen vor: 

1. Anfangsneurogenese („neurog6endse initiale“): sind die ersten Wuche- 
rungen, die namentlich in der Schleimhaut lokalisiert sind und wahr- 
scheinlich direkt vom Entzündungsreiz hervorgerufen werden. 
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2. Echte Neurome: intramukös, submukös, diffuse Neurome, 

3. Neurome in obliterierten Wurmfortsätzen. 
Die Beziehungen der Nervenwucherungen mit den Kultzystyschen Zellen, 
die von Masson betont worden sind, werden bestätigt, doch sind sie nicht 
regelmäßig anzutreffen. Interessante Mikrophotographien. Roulet (Basel). 


Larsson, A., Eine Untersuchung über die Anzahl Neuriten in den 
Wurzeln der Spinalnerven bei Macacus rhesus. (Histol. Inst. 
Upsala.) (Upsala Läk.för. Förh. N. F. 46, Nr 3/4, 136.) 

Das Verhältnis zwischen der Anzahl der Fasern in den Dorsal- und den 
Ventralwurzeln ist in phylogenetischem Zusammenhang betrachtet verschieden. 
Es ist um so größer, je höher man in der Tierreihe kommt. Das beruht möglicher- 
weise auf einer größeren muskulosensorischen Innervation mit dem Erwerb 
des aufrechten Gangs. Die Größe des Dorsal-Ventralwurzelquotienten ist 
abhängig von der Körpergröße, und zugleich ist sie ein Maß für die Entwicklung 
des Gleichgewichtsinns bei der betreffenden Art. Schmincke (Heidelberg). 


Nyberg, P., Beobachtungen über Kardiazolbehandlung bei Schizo- 
Den e. SPEER Klin. Upsala.) (Upsala Läk.för. Förh. N. F. 43, Nr 3/4, 
147, 1938. 

Es ist das histologische Ergebnis von Tierversuchen an Kaninchen be- 
schrieben, denen Kardiazol eingespritzt worden war. Die Versuche wurden 
zur Feststellung unternommen, ob Kardiazolbehandlung (mit Auftreten von 
Krampfzuständen) eine Gefahr für die Patienten bedeutet. Es wurden im Hirn 
herdförmig verstreute Gliazellwucherungen, vorzugsweise in der Rinde, im 
Ammonshorn und in den bulbopontinen Teilen festgestellt. Die Gliaherde 
lagen um die Gefäße herum. Im Herz fanden sich diffuse und herdförmige 
Wucherungen von Fibroblasten und Gefäßwandzellen. | 

Schmincke (Heidelberg). 

Kernohan, J. W.,und Woltman, H. W., Periarteriitis nodosa mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Nervensystems. [Periarteriitis 
nodosa.’ A clinicopathologie study with special reference to 
the nervous system.] (Abt. f. path. Anat., chir. Anat. u. Neur. Mayo 
Clin. Rochester.) (Arch. of Neur. 39, Nr 4, 655, 1938.) 

5 Fälle mit Befunden im Nervensystem. In 3 Fällen waren die peripheren 
Nerven weitgehend entartet, in einem das Gehirn und die Chorioidea des 
Auges mitbeteiligt. In einem Fall zeigten nur die Arterien der peripheren 
Nerven die charakteristischen Veränderungen. Die Nervenschädigung wird 
als die Folge der Arterienwandveränderung und der daraus sich ergebenden 
Ernährungsstörung aufgefaßt. Schmincke (Heidelberg). 


Dolgopot, B., Neuromyelitis optica (mit pathologisch-histologi- 
scher Untersuchung eines Falles. [Neuromyelitis optica. With 
pathologic study in a case. (Neur. Klinik Krankenh. Welfard -Island.) 
(Arch. of Neur. 39, Nr 3, 561, 1938.) 

3bjährige Frau. Die Nn. optici zeigten perivaskuläre Infiltration um stark 
geschlängelte Gefäße, keine stärkere Entmarkung oder Axenzylinderzerfall. 

Im übrigen fand sich! eine disseminierte Encephalomyelitis mit hauptsächlich 

im Brustmark lokalisierten Veränderungen. Schmincke (Heidelberg). 


Wollenschläger, Ingeborg, Alternans- und Periodenbildungen bei 
künstlicher Reizung des Rückenmarksfrosches und andere 
Reflexphänomene. (Inst. f. animal. Physiol. Frankfurt.) (Arch. f. 
Physiol. 239, H. 2, 247, 1937.) 
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Am dekapitierten Frosch lösen rhythmische elektrische Reize an den 
Zehen des Hinterbeins, an der Haut oder am freigelegten Nerven Reflex- 
bewegungen aus, die zum Teil Alternansformen, Teilrhythmen oder Perioden- 
bildungen zeigen. Dieselben Rhythmusstörungen traten auch bei chemischer 
Reizung der Haut (Wischreflex) und beim Quakreflex auf. Das Zentral- 
nervensystem beantwortet also diese künstlichen Reize mit Rhythmusstörungen, 
wie sie vor allem vom Herzen her bekannt sind. Noll (Jena). 


Tureen, L. L., Folge eines experimentell erzeugten zeitlichen 
Gefäßverschlusses für das Rückenmark. II. Veränderungen im 
Mineralsalzgehalt der Nervenzellen). [Effect of experimental 
temporary vascular occlusion on the spinal cord. II. Changes 
in mineral salt content of nerve cells.] (Anat. u. med. Abt. Med.- 
Schule Univ. Washington.) (Arch. of Neur. 39, Nr 3, 455, 1938.) 

Versuche an Katzen, bei denen die Aorta verschieden lange Zeit kompri- 

miert worden war, um eine Ischämie in der unteren Hälfte des Rückenmarks 
zu erzeugen. Komprimiert wurde über 15—90 Minuten Dauer. Tötung der 
Tiere nach verschieden langer Zeit bis zu 56 Tagen. Stücke des normalen 
Hals- und des ischämig gewesenen Lenden- und Sakralmarks wurden in Alkohol- 
formol fixiert, in Paraffin eingebettet; die Schnittpräparate teils verascht, teils 
mit Häm.-Eosin gefärbt. Das Beobachtungsgut gliederte sich in Gewebe, 
das einer Blutvorenthaltung über eine nicht zur Nekrose führende Zeitdauer 
unterworfen war. und solches, das bei überlanger Ischämie eine nicht wieder- 
herstellbare Schädigung erlitten hatte. Das war nach Ischämie von 20 Minuten 
Dauer und mehr der Fall. In allen geschädigten Zellen hatte ein Schwund 
der Kalksalze .statt, auf den bei nicht tödlich geschädigten Zellen eine ver- 
mehrte Einfuhr derselben (Ca und Fe) wieder folgte. Vom 7. Tag an wird 
der Salzgehalt der Zellen wieder normal. Bei den infolge der Ischämie nekrotisch 
gewordenen Zellen schreitet der Mineralsalzverlust so lange fort, bis der Salz- 
gehalt in und außerhalb der Zelle der gleiche ist. Schmincke (Heidelberg). 


Fox, M. J., Durch Sektion sichergestellter Fall von Poliomyelitis 
bei einem alten Mann. [Postmortem verification of anterior 
poliomyelitis in a man of advanced years.] (Milwaukee Isolation 
Hosp. U.S.A.) (J. amer. med. Assoc. 110, Nr 16, 1938.) 

Mitteilung eines klinisch und pathologisch histologisch typischen Falles 
von Poliomyelitis anterior bei einem 68jähr. Mann. Krankheitsdauer 11 Tage. 
Es scheint der älteste Patient zu sein, der bisher an Poliomyelitis erkrankt und 
gestorben ist. W. Fischer (Rostock). 


Richardson, J. C., Spontane Blutung in das Rückenmark. Kurzer 
Ueberblick und Bericht über Fälle, die ein intramedulläres 
Angiom und Syphilis des Marks als mögliche Ursache auf- 
zeigen. [Spontaneous haematomyelia: A short review and a re- 
port of cases illustrating intramedullary angioma and syphilis 
1038) spinal cord as possible cause.] (Brain 61, Nr 1, 17, 

8. 

3 Fälle der seltenen nicht traumatisch bedingten Veränderung mit Sek- 
tionsbefund. Im ersten Fall fand sich die Ruptur eines Angioms im Lenden- 
mark als Ursache der Blutung; im 2. Falle war die Blutung auf dem Boden 
luischer Gefäßerkrankung bei syphilitischer Meningomyelitis erfolgt; in dem 
3. Falle konnte die Verursachung nicht festgestellt werden. 

Schmincke (Heidelberg). 
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Stender, A, Ueber Provokation epileptiformer Anfälle durch 
Kardiazol. (Neurol. Forschungsinstitut Breslau.) Münch. med. Wschr. 
1937, Nr 48.) 

Verf. berichtet über histopathologische und experimentelle Beobachtungen 
an Tieren. Es trat besonders bei Kaninchen eine Art Gewöhnung an die krampf- 
auslösenden Kardiazoldosen ein, so daß sie von 0,04 bis 0,1 pro Kilo gesteigert 
werden konnten. Der Ablauf der Krämpfe bei Kaninchen wird genau ge- 
schildert. Die Tiere machten 2—31 Anfälle durch. Die beiden verwendeten 
Katzen überstanden mit gegenüber den Kaninchen noch erhöhter Krampf- 
bereitschaft 28 resp. 32 Anfälle. Die Gehirne der Kaninchen und Katzen 
wurden dann in Frontalserien zerlegt. Geringfügige Erweichungen und Pia- 
blutungen werden auf das Konto der traumatischen Schädigung gesetzt. Die 
Struktur der Ganglienzellen der Rinde und subkortikalen Ganglien war völlig 
intakt. Auch das Ammonshorn zeigte höchstens eine ganz geringfügige Glia- 
vermehrung. Nur bej einer jungen Katze waren Ganglienzellveränderungen 
der Rinde und des Ammonshorns wie bei der ischämischen Zellerkrankung 
Spielmeyers festzustellen (Verklumpung der Nisslsubstanz, Kernschrumpfung, 
korkzieherartige Dendriten). Auch diese Befunde werden als geringfügig ge- 
wertet. Die Tierexperimente sind nicht als Gegenindikation gegen die Ver- 
wendung des Kardiazols beim Menschen aufzufassen. Krauspe (Königsberg). 


Peiper, A., Das Zusammenspiel des Saugzentrums mit dem Atem- 
zentrum beim menschlichen Säugling. (Städt. Kinderkrankenh. 
Wuppertal-Barmen.) (Arch. f. Physiol. 240, H. 3, 312, 1938.) 

Beim Säugling arbeiten Atemzentrum und Saugzentrum in gleichem 
Takt, so daß auf jeden vollen Atemzug meist eine Saugbewegung entfällt oder 
auch zwei. Um den nervösen Vorgang bei diesem Zusammenspiel zu klären, 
wurden die Atembewegungen der vorderen Bauchwand und gleichzeitig die 
Saugbewegungen des Kinnes registriert. Die bei ruhiger Atmung einsetzenden 
Saugbewegungen haben zunächst einen ganz anderen Rhythmus als die Atem- 
bewegungen. Infolgedessen werden die Atembewegungen zunächst unregel- 
mäßig und sehr klein, sie gleichen sich dann aber dem Saugrhythmus an. 
Das Saugzentrum gewinnt hierbei also die Führung. Ein Einfluß des Atem- 
zentrums auf den Saugrhythmus war nie nachzuweisen. Hört das Saugen auf, 
dann bleibt die Atmung zunächst in dem angenommenen schnelleren Rhythmus, 
um dann seinen ursprünglichen Grundrhythmus wiederzuerlangen. Bei un- 
reifen Kindern kann es so sein, daß das Kind abwechselnd in der Saugpause 
atmet und in der Atempause saugt. Die Befunde gewinnen besonderes Interesse 
im Hinblick darauf, daß stammesgeschichtlich das Saugzentrum das jüngere 
von beiden Zentren ist, was sich ontogenetisch bei unreifen Kindern darin 
äußert, daß das Atemzentrum schon vor dem Saugzentrum arbeitet. Eine 
Ueberordnung des jüngeren über das ältere Zentrum findet man auch sonst 
noch im Gehirn. Noll (Jena). 


Brücke, E. Th., und Schröcksnadel, H., Ueber den Einfluß einer 
Vagusreizung auf die Acceleranswirkung am Herzen. (Physiol. 
Inst. Innsbruck.) (Arch. f. Physiol. 240, H. 3, 300, 1938.) 

Am Kaninchenherzen wurden kombinierte Accelerans- und Vagusreizungen 
vorgenommen, um festzustellen, ob an diesem doppelsinnig innervierten 
Organ die fördernden und hemmenden nervösen Einflüsse sich in derselben 
Weise auswirken, wie es bei einem spinalen Zentrum unter dem Einfluß er- 
regender und hemmender Nerven der Fall ist. Die Versuche ergaben, daß die 
Wirkungen am Herzen durchaus andere sind. Die Unterschiede betreffen die 
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Latenzzeit der Hemmung, die beim Herzen unabhängig davon ist, in welchem 
zeitlichen Abstand die Vagusreizung von der des Accelerans erfolgt; ferner die 
Dauer der Hemmungswirkung, die am Herzen die Acceleranswirkung nur vor- 
übergehend übertönt, aber nicht unterbricht. Ist die Vaguswirkung abgeklungen 
und die Acceleranswirkung wieder in Erscheinung getreten, dann ist letztere 
meist etwas verstärkt und von verlängerter Dauer. Die Ursache dieser Ver- 
stärkung könnte auf humoralen Vorgängen im Herzen beruhen. 
Noll (Jena). 


Rubinstein, J. E., Astereognosis bei Geschwülsten in der Gegend 
des Foramen magnum. [Astercognosis associated with tumors 
in the region of the foramen magnum.] (New York neur. Ges. 2. 4. 
1936.) (Arch. of Neur. 39, Nr 5, 1016, 1938.) 

Beschreibung von 8 Fällen — 2 eigenen und 6 aus der Literatur — mit 

Vorwachsen durch das For. magn. mit einseitiger Astereognosis; sie stand in 

5 Fällen im Vordergrund des klinischen Bildes. Schmincke (Heidelberg). 


Kubo, H., Pathologisch-histologische Studien über die Ent- 
stehung der tuberkulösen Meningitis beim Menschen (Jap.). 
(Aus: Jap. J. of Med. Science, V. Pathology, 3, No 1, 80, 1937.) (Path. 
Inst. [Univ. Tokio] Igk. Z. 48, 891, 1934.) 

Die Tuberkelbazillen werden auf dem Blutwege überall in das Gehirn 
transportiert, so daß die tbk. Herde multipel entstehen. Die Verteilung geht 
darum mit dem Versorgungsgrade der Arterien parallel, weil es sich im wesent- 
‘ lichen um die Blutgefäße resp. das perivaskuläre Gewebe, welche zuerst tuber- 
kulös affiziert werden, handelt. Dadurch wird die akute tbk. Meningitis durch 
Infektion der Leptomeninx von den zunächst hämatogen entstandenen multiplen 
Gefäßherden ausgelöst. Mit dieser Vorstellung steht die Tatsache im Ein- 
klang, daß die gefäßreichen Stellen, z. B. die Hirnbasis, bei der tbk. Meningitis 
am stärksten ergriffen werden. S. Gräff (Hamburg). 


Höyer, A., Zwei Fälle von Querschnittslähmung nach Lumbal- 
unktion. [To tilfelle av tverrsnittslammelse efter 1.] (Norsk 
ag. Laegevidensk. 99, Nr 2, 165, 1938.) 

Die Lumbalpunktionen wurden zwecks der Spinalanästhesie versucht, 
aber kein Liquor, nur Blut wurde bekommen. Die Operationen wurden daher 
in Narkose ausgeführt. Fall I zeigte am 9. Tage danach eine komplette Paralyse 
vom 12. Thorakalsegment ab, die allerdings nach 3 Monaten wieder verschwunden 
war. Ursache: wahrscheinlich Blutung. Im Fall TI trat am nächsten Tage eine 
vollkommene Paralyse auf, die sich von unten bis zum 7. Thorakalsegment 
erstreckte. Tot am 4. Tage nach der Operation. Sektion: eine massive, spinale 
Blutung bis zum 1. Thorakalwirbel hinauf. Das Gehirn dürfte nicht unter- 
sucht werden. A. Lindgren (Stockholm). 


Leonhardt, K., Zur Pathogenese der pupillotonischen Tabes. 
(Nervenklinik Frankfurt a. M.) (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 9.) 
Romberg und Schaltenbrandt haben schon früher darauf hingewiesen, 
daß der Adiesche Symptomenkomplex auch erworben und wahrscheinlich als 
Ausdruck einer vitaminarmen Ernährung vorkommen kann. Verf. bemüht 
sich unter Darlegung von vier eigenen Beobachtungen diese Behauptung zu 
stützen. Besonders Nachtarbeit bei vitaminarmer Nahrung soll die tonische 
Pupillenreaktion auf Licht und Konvergenz und die mehr weniger starke 
Reflexlosigkeit auslösen. Krauspe (Königsberg). 
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Hassin, G. B., Friedreichsche Ataxie. Eine histopathologische 
Studie. [Friedreich’s ataxia. A histopathologic study.] (Neur. 
Abt. des Cook County Hosp. Chicago.) (Arch. of Neur. 39, Nr 1, 116, 1938.) 

Zwei Fälle mit der histologischen Besonderheit, daß die hinteren Teile 
der Seitenstränge des Rückenmarks, wie das bei der kombinierten Mark- 
entartung — Mariesche Ataxie — der Fall ist, entartet waren. Die Unter- 
schiede in den Veränderungen dieser beiden Krankheiten sind nur quantitativ 
und zeitlich bedingt. Die erstere ist chronisch ; die zweite subakut. Verlängertes 

Mark, Brücke und Kleinhirn sind bei der Friedreichschen Krankheit nicht 

befallen, aber bei der Marieschen Ataxie. Die Veränderungen des Rücken- 

marks bei der Friedreichschen Krankheit kommen auch bei der Marieschen 

Form vor; aber die olivopontozerebellaren Veränderungen, die für die letztere 

so typisch sind, werden bei der ersteren nicht beobachtet. 

Schmincke (Heidelberg). 


Gibson, W. C., Entartung der Endknospen in dem Rückenmark. 
egeneration of the boutons terminaux in the spinal cord.] 
Neur. Inst. Montreal.) (Arch. of Neur. 38, Nr 6, 1145, 1937.) 
Versuche an Katzen, denen das Rückenmark durchschnitten wurde. Die 
Endknospen der Fasern zeigten Schwellung, Verklumpung und Zerfall. 
Schmincke (Heidelberg). 


Hausbrandt, Fr., Ueber Halsmarkschädigungen bei Neugeborenen. 
ae gerichtl. Med. Univ. Königsberg.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, H. 4, 
1938. 


Es wird auf die Notwendigkeit richtiger Bewertung pathologisch-anatom!- 
scher Befunde, so insbesondere der intrakraniellen Verletzungen und der Frucht- 
wasseraspiration bei Neugeborenen hingewiesen. Außer den intrakraniellen 
Verletzungen ist auch dem Wirbelkanal und dem Rückenmark, besonders 
dem Halsmark, als dem Sitz oft schwerer geburtstraumatischer Verletzungen, 
besondere Beachtung zu schenken. Unter Anführung einer Reihe von Fällen 
werden die typischen intraspinalen Verletzungen beschrieben. Aus der Kenntnis 
dieser nicht seltenen Verletzungen ergibt sich die Notwendigkeit, die Wirbel- 
kanalöffnung als unerläßlichen Bestandteil einer einwandfreien und vollständigen 
Neugeborenensektion anzuerkennen. Helly (St. Gallen). 


Müller, H., Die Kinderlähmung in Altbayern. (Kinderklinik München.) 
(Münch. med. Wschr. 1938, Nr 10.) 
Die Münchener Klinik beobachtete im Jahre 1937 150 Erkrankungsfälle, 
und in den Jahren vorher etwa 50. Dazu kommt ein Vergleich mit 100 Er- 
krankungen der Jahre 1931/32. Der Gipfel der Morbidität lag im 2. Lebens 
jahr und sinkt dann bis zum 50. oder 70. auf O herab. Der jüngste be- 
obachtete Kranke war 3 Wochen alt, der älteste beschriebene 65 Jahre. Die 
Letalität steigt von 5—7 % im Kindesalter mit dem Alter bis zu 50 %. Die 
Morbidität im 2. Lebensjahr scheint bei 3,5 pro Tausend zu liegen. Man 
muß auf einen manifesten Krankheitsfall etwa 50—100 abortive Erkrankungen 
rechnen. Es scheint weiter so, als ob besonders kräftige Kinder nach eineM 
vorbereitenden unspezifischen Infekt vor allem zur Erkrankung neigen. Ver 
artige 5—12 Tage vor der Erkrankung beobachtete Schäden und Infekte sm 
z. B. Anginen, Nasenkatarrhe, grippale Infekte, Varizellen, Morbillen, Pertussis, 
Pneumonie, Stomatitis ulcerosa, Otitis media, Verbrühung und Traum; 
besonders aber auch Ortswechsel, und Ueberanstrengung. Diagnostisch SI 
vor allem meningeale Reizerscheinungen zu bewerten. Im Liquor findet 8! 
Iymphozytäre Zellvermehrung bei nieht veränderten Zuckerwerten. In den 
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Frühstadien oTe die Leukozyten. Die Senkung ist nicht erhöht. Im 
Verlauf zeigten sich 1936 mehr pontine, 1937 mehr spinale Formen. 1936/37 
fand sich dann besonders eine Neigung zur zerebralen und zerebellaren Lokali- 
sation. Bilder der reinen Enzephalitis mit Hyperkinese kamen vor. Einmal 
zeigte sich Déviation conjugée, in anderen Fällen Schlafstörungen, so daß mit 
einer Erkrankung des Zwischenhirns gerechnet werden muß. Auch ataktische 
Formen wurden festgestellt. Eine polyneuritische Form wurde niemals þe- 
obachtet. Rezidive kamen niemals vor, dagegen Pseudorezidive mit ganz 
andersartigen sekundären Erkrankungen wie Pneumonie. Blasen- und Darm- 
störungen müssen auf eine Miterkrankung der vegetativen Nervenbahnen 
zurückgeführt werden. Sensible Erscheinungen kamen kaum vor. Doppel- 
infektionen z. B. mit Meningokokken wurden festgestellt. Die Therapie wird 
abschließend genau geschildert. Krauspe (Königsberg). 


Berliner Gesellschaft 
für pathologische Anatomie und vergleichende Pathologie 


Sitzung vom 6. Januar 1938 


1. Herr Wetzel: Demonstrationen zur medizinischen Parasitologie. 


Der Vortragende gab an Hand des Entwicklungskreises der Spulwürmer bei Mensch 
und Tier Beispiele für die Wechselbeziehungen zwischen biologischem Ver- 
halten der Parasiten und den Reaktionen von seiten des Wirtes. Er 
unterschied Einwirkungen, die von den wandernden Askaridenlarven hervorgerufen 
werden, und die Einwirkungen der geschlechtsreifen Würmer im Darm. Es wurden dabei 
zunächst die bei der Blutlungenwanderung bedingten pathologischen Veränderungen 
besprochen, die bei den einzelnen Tierarten Abweichungen erkennen lassen. Man kann 
daher bei Versuchen mit dem nichtspezifischen Wirt (kleines Laboratoriumstier) nur 
mit größter Vorsicht Schlüsse auf das Verhalten des spezifischen Wirtes ziehen. So z. B. 
führen die Larven des Hundespulwurmes Toxascaris leonina im Meerschweinchen die 
übliche Blutlungenwanderung aus, während sie im spezifischen Wirt, dem Hund, nicht 
festzustellen ist. Nach Fülleborn ist die Blutlungenwanderung als ein Ersatz für den 
vorübergehenden Aufenthalt in einem Zwischenwirt zu deuten. Die Wirkung der ge- 
schlechtsreifen Spulwürmer beruht auf Nahrungsentzug, mechanischer und toxischer 
Einwirkung. Der Vortragende versuchte, das atypische Verhalten von Spulwürmern, 
wie g. B. Perforation des Darmes, Einwanderung in den Ductus choledochus usw. auf 
Umweltveränderungen chemischer oder sonstiger Natur im Lebensraum (Siedlungsort) 
des Wurmes zurückzuführen. Auch die Frage der Allergie und Ueberempfindlichkeit 
wurde besprochen. Bezüglich der Lebensdauer der Spulwürmer kann man nach den 
Beobachtungen wohl kaum ein Jahr annehmen. Ein längeres Altern wird durch dauernde 
Neuinvasion vorgetäuscht. Während man bei Tieren wie Hund, Pferd, Schwein usw. 
eine ausgeprägte Altersresistenz findet, ist sie beim Menschen dagegen nicht nachzuweisen. 
Die Invasionen beim Menschen jeglichen Alters und Geschlechtes sind eng an die Lebens- 
haltung und Lebensgewohnheiten gebunden. Gegenüber einer Superinvasion scheint 
beim Menschen wie bei den Tieren eine gewisse Resistenz zu bestehen. Dafür spricht 
die Beobachtung, daß man bei der Zerlegung meistens alle Spulwürmer von gleicher 
Größe und damit. gleichen Alters findet. Tiere, die in einer verseuchten Umgebung 
leben, haben sicher fast täglich Gelegenheit der Neuansteckung, und man müßte dem- 
entsprechend im Darm alle Uebergänge bis zur Geschlechtsreife erwarten. Da dies 
nicht der Fall ist, muß das Bestehen einer Resistenz gegen Superinvasion angenommen 
werden. Diese Resistenz ist ein natürlicher Schutz des Wirt-Parasitverhältnisses. 


2. K. Pohlen, Die Methode der kombinierten klinisch-anatomischen 
Todesursachenstatistik. 
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Aus der allgemeinen amtlichen Todesursachenstatistik erfahren wir das, was durch 
die verschiedenen Arten der Todesursachenfeststellung (Laiendiagnose, ärztliche Leichen- 
schau in der Wohnung, klinische Anstaltsdiagnose und Sektion) erkannt worden ist. 
Ihr gegenüber steht die Obduktionsstatistik, die uns nach dem gegebenen medizinisch- 
naturwissenschaftlichen Tatbestand das, was an pathologischen Erscheinungen 
wirklich vorhanden ist, vermittelt. Wenn man die beiden Formen der Todesursachen- 
feststellung kombiniert, so erhalten wir die Grundlage zu einer medizinisch-erkennt- 
niswissenschaftlichen Statistik, die uns über die Beziehungen des behandelnden 
Arztes zur Krankheit Auskunft gibt, und die einen Beitrag zum quantitativen Problem 
der Differentialdiagnose liefert. Es wird eine besondere kombinierte klinisch- 
anatomische Todesursachenstatistik vorgeschlagen, die als Sammelstatistik 
einzelner Pathologischer Institute eingerichtet ist. Für jeden Sektionsfall wird 
eine Zählkarte angefertigt, auf der enthalten ist: 


l. irgendeine Individualangabe (Journalnummer oder dergl.), 

2. die klinische Todesursache mit Hervorhebung der Grundkrankheit (Haupttodes- 
ursache) und Angabe aller festgestellten Nebenbefunde, 

3. der Obduktionsbefund, ebenso mit Grundkrankheit und Nebenbefunden, 

4. das Geschlecht, das Alter und das Sterbedatum des Obduzierten. 


Durch die Zusammenfassung ergeben sich dann die nachstehenden statistischen Merkmale: 


a) die Zahl der Gestorbenen nach dem klinischen Befund. 

b) die Zahl der Gestorbenen, bei denen die klinische Todesursache auf Grund des 
Sektionsprotokolls berichtigt werden mußte, wobei unterschieden wird in wirkliche 
Fehldiagnosen und scheinbare ‚statistische‘ Fehldiagnosen, die durch unter- 
schiedliche Bewertung als Haupt- oder Nebenkrankheit auftreten, 

c) die Richtung der einzelnen Diagnoseänderungen (auch mit der bei b angezeigten 
Unterscheidung zwischen echten und scheinbaren Fehldiagnosen), 

d) die Zahl der durch den anatomischen Befund bestätigten klinischen Diagnosen, 
die Zahl der Gestorbenen, bei denen die betreffende Todesursache erst durch die 
Obduktion erkannt oder in ihrer richtigen Bedeutung erkannt wurde, 

f) die Zahl der Gestorbenen nach dem anatomischen Befund. 


Das Verhältnis der für die einzelnen Todesursachen festgestellten klinischen und anatomi- 
schen Häufigkeiten ergibt zwei Meßziffern, von denen der „Korrektionsindex“ 
angibt, um wieviel Prozent die anatomischen Diagnosen zahlreicher oder weniger zahl- 
reich waren als die klinischen Diagnosen. Der „Zuverlässigkeitsindex‘ drückt 
die relative Fehlerhäufigkeit aus und stellt den anatomisch sichergestellten klinischen 
Befunden die Gesamtzahl der positiven Fehler (Gruppe b der obigen Zusammenstellung) 
und der negativen Fehler (Gruppe e der obigen Zusammenstellung) gegenüber. Das 
Wesen und die aus einer Probeerhebung hervorgegangenen Ergebnisse (Magdeburger 
klinisch-anatomische Todesursachenstatistik) werden durch Beispiele erläutert. 


3. Herr Voegt: Ueber Röntgenschädigungen der Lunge. Nach einem 
kurzen Ueberblick über Symptome und Untersuchungsbefund, besonders 
bei Thoraxdurchleuchtung, von Röntgenveränderungen in den Lungen 
beim Menschen wurde über 2 pathologisch-anatomisch beobachtete Fälle berichtet. 


In dem einen Fall, in dem die Lungenveränderungen den Hauptbefund bei der 
Sektion darstellten, war es zu einer hochgradigen Schrumpfung der bestrahlten Lungen- 
teile und des betreffenden Thoraxabschnittes gekommen. — Der Prozeß tritt mit scharfer 
Grenze, die mit den Bestrahlungsfeldern der Haut übereinstimmt, nur in den bestrabiten 
Lungenteilen auf. Die histologische Untersuchung zeigt eine Umwandlung des Lungen- 
gewebes in keimarmes Fasergewebe, einen Schwund höher differenzierten Gewebes, 
besonders der Muskulatur, und Ersatz derselben durch Bindegewebe und elastische 
Fasern. Ferner wird Elastose beobachtet. 

Die geschilderten Befunde stellen Spätstadien der durch Röntgenbestrahlung 
hervorgerufenen Lungenschädigung dar und entsprechen den in diesen Stadien röntgeno- 
logisch gefundenen und schon bekannten, scharf begrenzten Schattenflecken. 

Eine ausführliche Bearbeitung wird in Virchows Archiv veröffentlicht. 


Sitzung vom 3. Februar 1938 


1. Herr Benoit, Was kann die Histospektrographie für die patbo- 
logisch-anatomische Forschung leisten? 

‚ „Eingehend auf die noch junge Methodik der Anregung des elektrischen Funkens 

bei der Spektrographie mittels des Hochfrequenzstromes (Gerlach und Schweitzer) und 
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die Einführung des Verfahrens durch Gerlach (Jena) in die histologische Forschung, 
wurde an Hand von selbst hergestellten Histospektrogrammen gezeigt, welchen Nutzen 
z. B. die Gewerbepathologie bei der Untersuchung von Staublungen hat. Dabei wurde 
auf das gelegentliche Vorkommen von Chrom im Spektrum aufmerksam gemacht. Die 
Ansicht, daß dieses Metallvorkommen das reaktive Granulationsgewebe modifiziere, teilt 
der Vortragende nicht. 

Der Nachweis von viel Cu und Ag in einer fraglichen Strommarke in einem Histo- 
spektrogramm der Haut gab den Ausschlag, diese Hautstelle mit Sicherheit als Strom- 
marke zu bezeichnen, wodurch später auch der elektrotechnisch mögliche Hergang mit 
Sicherheit rekonstruiert werden konnte. Durch eingehende Voruntersuchungen des 
Schülers Dietz war ein normales Vorkommen von Silber im menschlichen Körper ausge- 
schlossen worden. Nur wenn längere oder erst recht nur kürzere Zeit vorher Silber- 
salze intravenös gespritzt worden waren, war der histospektrographische Ag-Nachweis 
positiv. 

Das Vorkommen von Blei, Thorium und Quecksilber im menschlichen Körper 
unter pathologischen Verhältnissen wird gezeigt und dabei auf die Besonderheiten des 
Vorkommens von Blei hingewiesen, das gelegentlich normalerweise vorkommen soll. 

Ein besonderes Interesse beansprucht das Kadmium- und Zinkvorkommen im 
menschlichen Körper. Man muß von einem Kadmium- und Zinkstoffwechsel sprechen 
{zum erstenmal 1933 vom Vortr. mitgeteilt). Dabei wurde auf die augenblicklichen 
Fragen des Verhältnisses zwischen Zinkstoffwechsel und Insulinverhalten eingegangen. 
Schon 1933 konnte auf Grund der histospektrographischen Befunde des Vortragenden 
von ihm auf das besonders häufige und reichliche Vorkommen des Zinks im Pankreas 
hingewiesen werden. 

Im Gegensatz zum Zink, das überall angetroffen werden kann, kommt das Kad- 
mium nach den Untersuchungen des Vortragenden in der Niere vor, unabhängig von 
geographischen und geologischen Erdstrukturen der darauf Lebenden. 

Das Problem der Ausscheidung und Speicherung der Metalle wird zum Schluß 
berührt, und an Hand des Verhaltens von Thorium und Quecksilber erläutert. 


2. Herr Wagener, Der augenblickliche Stand der Maul- und Klauen- 
seuche. (Ausführl. veröffentl. i. d. Med. Klin. 1936, Nr. 6). 


3. Herr Froboese, Unklarer Schwielenherd der Leberoberfläche., 
(Erscheint ausführlich.) 


Sitzung vom 7. April 1938 


1. Herr Hückel, Die Veränderungen im Beginn der diffusen Glo- 
merulonephritis. 

Bericht über Befunde eines Falles von diffuser Glomerulonephritis, der 20 Minuten 
nach dem Tode seziert werden konnte. Es handelte sich klinisch um eine unter stürmi- 
schen Erscheinungen und eklamptischen Krämpfen in kürzester Zeit überraschend zum 
Tode führende Form. Das Krankheitsbild blieb klinisch unklar; erst die histologische 
Untersuchung der Nieren deckte das Wesen des Kfankheitsgeschehens auf. Es wird 
hervorgehoben, daß die Glomeruli blutreich waren und daß an den einzelnen Knäueln der 
Blutgehalt umgekehrt proportional zu den sich entwickelnden, entzündlichen und de- 
generativen Vorgängen war. Die Vasa afferentia waren weit und durchweg gut blut- 
haltig. Es wird vom Vortragenden nach wie vor mit Fahr die Ansicht vertreten, daß die 
diffuse Glomerulonephritis als eine echte Entzündung der Glomeruli in den Knäueln 
beginnt und daß das Blut aus diesen durch die Anschoppung der Entzündungsprodukte 
und die degenerativen Schwellungen allmählich verdrängt wird. Die Frage eines allergi- 
schen Charakters der Vorgänge wird erörtert (vgl. Arbeiten des Vortr. in Beitr. path. 
Anat. 100, 506, 1938 und Dtsch. med. Wschr. 1938, Nr 7, 217.). 

Aussprache: Herren Koch, Schürmann, Westenhöfer, Hamperl. Schluß- 
wort: Herr Hückel. 


2. Herr Koch, Ein weiterer Beitrag zur Cushingschen Krankheit. 


32jährige Frau, Größe 1,68 m, Gewicht 62 kg, aus psychopathisch belasteter 
Familie. — Seit einem Jahre vor dem Tode auffallende charakterliche Veränderungen: 
wechselnde Stimmungslage, Entschlußunfähigkeit bei guter Intelligenz, Geldgier, Nasch- 
sucht, Verleumdungssucht. Körperlicher Befund: Fettsucht bei schlanken Armen und 
Beinen, seit 8 Jahren in Entwicklung. Erythrozyanose, Blutdrucksteigerung bei ge- 
sunden Nieren. Striae distensae, Pigmentierungen, Hypertrichose, Sistieren der Menses 
mit 30 Jahren. Osteoporose, neuralgische Schmerzen. Glykosurie, nicht durch Insulin 
beeinflußbar. Erhöhter Cholesterinspiegel. 
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Anatomisch: Osteoporose. Atrophie der Mammadrüsen. Leichte Sklerose 
des Pankreas und der Zirbeldrüse. Ovarien von gewöhnlicher Größe, wenig Follikel, 
keine Zeichen der Menstruation. Nebennieren (9 u. 10 g) keine Adenome, stellenweise 
leichte Rindenverbreiterung. Ruhende Schilddrüse. Hypophyse 1,25 g Gewicht. 
Ca. kleinerbsengroßes Adenom in einer Hälfte des Vorderlappens, papillär gebaut, Zellen 
indifferent, aber basophil. Kein ausgesprochen basophiler Typ. Schwielige Kapsel mit 
Blutpigment. Zu berücksichtigen ist, daß 7 Röntgentiefenbestrahlungen vorgenommen 
wurden. Als auffälliger Befund fand sich eine Kinochenspange, die den Hinterlappen 
in Begleitung von Gefäßen bis an das Intermediagebiet zerteilte. Dicht oberhalb dieser 
Spange im Hypophysenstiel eine größere Zyste, die den Stiel seitlich in seinen Fasern 
saueinanderdrängte. Die nur sehr dünne, von Periost überzogene dolchartige Knochen- 
spange, von der Sattellehne entspringend, wird als Mißbildung angesehen. Die mikro- 


skopische Untersuchung des Infundibularabschnittes des Gehirns ergab keine besonderen 


Befunde. 


3. Herr Koch, Steinpankreas und Inselregeneration. (Erscheint ausführl. 
i. d. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 14.) 
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Es soll im folgenden über einen am 7. 9. 1937 im Pathologischen Institut 
der Charité sezierten Fall von eigenartigen Granulombildungen im Bereich 
der abführenden Lymphwege des Dünndarms berichtet werden, wie ich sie 
in der einschlägigen Literatur in dieser Form bisher nicht beschrieben gefunden 


habe. 


Aus der Krankengeschichte des kachektischen, 60jährigen Mannes, die ich 
Herrn Geh.-Rat Bonhoeffer verdanke, sei folgendes erwähnt: 


Familienanamnese o.B. 

Als Kind Masern. 1919 an Go. behandelt. Seit 10 Jahren rheumatische Be- 
schwerden. Seit Herbst 1936 Auswurf. Etwa lmal wöchentlich Anfälle, bei denen es 
dem Pat. schwindelig wurde mit Schweißausbruch. Seit Dez. 1936 klagte der Pat. 
über Appetitlosigkeit und häufiges Druck- und Völlegefühl im Oberbauch. Häufig 
faulig schmeckendes Aufstoßen, bisweilen Erbrechen weißen Schleims. Süßigkeiten 
und besonders fette Speisen wurden schlecht vertragen. Unregelmäßigkeiten im Stuhl- 
gang. Kein Blut im normal gefärbten Stuhl. Starke Gewichtsabnahme, seit Dez. 1936 
angeblich 10 kg. Seit einiger Zeit auch Schmerzen im linken Oberbauch. Alkohol und 
Nikotin mäßig. 

Befund: Herz und Lungen o. B. 

Zeitweise geringes Fieber und beschleunigte Blutsenkungsgeschwindigkeit. Klagen 
des Pat. über Gelenkschmerzen. Da außerdem deutliche Deformierungen an den Hand- 
gelenken bestanden, dachte man an eine Polyarthritis, die durch hohe Salizylgaben 
und Schwitzprozeduren günstig beeinflußt wurde. Abdomen kahnförmig eingezogen. 
Fettarme, gespannte Bauchdecken. Im linken Oberbauch eine deutliche Vorwölbung. 
Palpatorisch eine deutliche, höckerige, harte Resistenz in Faustgröße. Auf Druck hier 
Schmerzempfindlichkeit. Röntgenologisch kein Anhaltspunkt für ein Ulcus oder 
ein Neoplasma im Magen-Darm-Kanal. Eine leichte Verdrängung des Magens von unten 
her führte zum Verdacht auf extraventrikulären Tumor. 

Blutuntersuchung vom 4. 9. 1937: Hb 70 %, Erythrozyten 3670000, Leukozyten 
5800, Rest-N. 40 mg%, Blutzucker 101 mg%. 

Zum Schluß bestanden Desorientiertheit und Verwirrungszustände. 

Die klinische Diagnose lautete: Pankreaskarzinom mit symptomatischer Psychose, 

Unter zunehmendem, allgemeinem Verfall trat am 6. 9. 1937 der Tod ein. 


Sektionsbericht (gekürzt). 
Aeußere Besichtigung. 


Herabgesetzter Ernährungszustand, etwas asthenischer Habitus. Am Hals, in 
den Achselhöhlen und der Inguinalgegend geringe Drüsenvergrößerungen. Der Thorax 


1) Erschienen als Dissertation der Friedrich-Wilhelms-Universität zu Berlin. 
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ist beiderseits symmetrisch gewölbt, der epigastrische Winkel ein rechter, der Bauch 
ist eingezogen unter Thoraxniveau. j 


Situs der Eingeweide. 


Unterhautfettgewebe sehr spärlich, über der Brust etwa 4, cm, am Bauch etwa 
% cm dick, hellgelb. Muskulatur kräftig und überall frischrot. Das mäßig fetthaltige 
Netz schürzenartig über den Darmschlingen; diese gut kontrahiert und in richtiger 
Lage. Bauchfell spiegelnd, im kleinen Becken sind wenige Kubikzentimeter einer klaren 
serösen Flüssigkeit. In dem recht fettreichen Mesenterium lassen sich zahl- 
reiche, bis faustgroße, sehr derbe, knotige- Gebilde tasten (Abb. l). 
Bruchpforten geschlossen. Leberrand überragt um einen Querfinger den Rippenbogen. 
Alle Bauch- und Beckeneingeweide haben richtige Lage und zeigen keine Verwachsungen. 


Brustorgane. 


Nirgends Verwachsungen der Lungen mit der Brustwand; in den Brustfellräumen 
kein Erguß. Von der Thymusdrüse keine mit bloßem Auge sichtbaren Reste. Das 
parietale und viszerale Blatt des Herzbeutels miteinander fest verwachsen. Die Ver- 
wachsungen lassen sich größtenteils nur mit dem Messer lösen. Das Herz liegt richtig. 
etwa ]%mal so groß als die Faust des Mannes und rechts und links sehr schlaff, In 
Herzhöhlen und Stamm der Lungenschlagader Cruor- und Speckhautgerinnsel. Aorten- 
klappen narbig verdickt und verkürzt, am Schließungsrand eine Reihe kleiner, bis steck- 
 nadelkopfgroßer, rötlich- bis blaß- 
gelber Auflagerungen, die sich zum 
Teil wegwischen lassen. Klappen 
nicht miteinander verwachsen. Mi- 
tralis zeigt eine weniger ausge- 
sprochen diffuse höckerige Ver- 
dickung. Das Gewebe dieser Ver- 
dickung erweist sich als besonders 
hart und knirschend beim Ein- 
schneiden. Sehnenfäden der Mitralis 
sind verdickt, etwas verkürzt und 
teilweise miteinander verwachsen. 
Die normalen schwimmhautäbn- 
lichen Verbreiterungen ihrer Ansatz- 
stellen fehlen, so daß der Klappen- 
rand geradlinig erscheint. In der 
Aorta ascendens geringfügige beet- 
artige, gelbliche, erhabene Ver- 
dickungen. Beide Herzkammern 
stark erweitert bei regelrechter 
Wanddicke; Vorhöfe regelrecht. 

Abb. 1. Kranzgefäße sind durchgängig, ihre 

Innenhaut zeigt geringe gelbliche, 

beetartige Einlagerungen. Herzmuskel ist auf allen Anschnitten gleichmäßig frisch- 
graurötlich, sehr schlaff. Das Foramen ovale für eine Sonde durchgängig. 

Beide Lungen richtig groß und gelappt, Lungenfell zart, ohne Belag. Luftkissen- 
artige-Vorbucklungen der oberen Partien mit graurosa Farbe, in denen Fingereindrücke 
bestehen bleiben. Schnittflächen beider Lungen rot und lassen reichlich schaumige 
Flüssigkeit ausdrücken. Nirgends eine Verdichtung des Lungengewebes. Aeste der 
Lungenschlagadern sind frei von Blutpfröpfen, die Luftröhrenäste leer, haben eine zarte, 
nicht gerötete Schleimhaut. Hiluslymphdrüsen schwarz, nicht vergrößert, lassen sich 
leicht schneiden. 


' Halsorgane. 

Zunge ohne Narben und Beläge.. Tonsillen etwas groß, ohne Pfröpfe, auf dem 
Durchschnitt ohne Einlagerungen, von graurötlicher Farbe. Speiseröhre richtig weit 
und leer; Schleimhaut zeigt an einigen Stellen weißlichgraue, trübe, hautartige Ver- 
dickungen. Kehlkopf und Luftröhre ohne Besonderheiten. Schilddrüse von gewöhn- 
licher Form, etwas zu groß, Seitenlappen symmetrisch, Schnittflächen gleichmäßig 
glasig, feinkörnig, graurot. Brust- und Bauchaorta zeigen geringe beetartige, gelbliche, 
erhabene Wandeinlagerungen. 


Bauchorgane. 

Bauchspeicheldrüse in richtiger Lage, graurötlich und äußerlich auf dem Längs- 
schnitt von grober, fester Körnung. Die Milzvene enthält etwas dunkelrotes flüssiges 
Blut. Milz etwas zu groß und zu weich, Oberfläche dunkelrot-violett, Kapsel gespannt. 
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Schnittfläche dunkelgraurot, Zeichnung ist etwas undeutlich, einige Follikel scheinen 
vergrößert. Von der Schnittfläche läßt sich mäßig viel Pulpa abstreifen. Gallenwege 
durchgängig. Leber vergrößert, ihre Kapsel gespannt. Konsistenz etwas fester als 
gehörig. Auf der Schnittfläche deutliche azinöse Zeichnung. Die zentralen Teile dunkel- 
blaurot und tieferliegend als die helleren Peripherien, wodurch die Schnittfläche ein 
eigentümlich gesprenkeltes Aussehen bekommt. Im ganzen die Schnittfläche etwas 
getrübt. Gallenblase von normaler Größe und richtig gelagert; enthält eine dunkel- 
braune, dickflüssige, fadenziehende Galle. Ihre Schleimhaut zart und gallig imbibiert. 
Nebennieren von durchschnittlicher Größe und Form. Auf den Durchschnitten richtiges 
Verhältnis von Rinde und Mark; Rinde braun statt gelb, Mark fest, grauweiß. Nieren 
haben eine schwache Fettkapsel; die Faserkapsel läßt sich leicht abziehen. Rechte 
Niere stark nach unten verlagert, reichlich zu klein. Linke Niere in richtiger Lage, stark 
vergrößert. Beide Nieren von gewöhnlicher Form und Konsistenz und von regelrechter 
roter, glatter Oberfläche. Auf dem Durchschnitt Blutgehalt gehörig, Rinde graurot 
und von gehöriger Breite, Mark dunkler, beide deutlich voneinander abgegrenzt. Die 
nicht erweiterten Nierenbecken, Ureteren und Harnblase zeigen eine etwas gerötete 
und geschwollene Schleimhaut, von der sich multiple, hanfkorn- bis erbsengroße, wasser- 
klare Gebilde erheben, die beim Einstechen eine klare Flüssigkeit entleeren. In der 
Harnblase wenig trüber Harn. Prostata ist beinahe eigroß und von zu fester Konsistenz. 
Schnittfläche trocken und von grauen Streifen und Knoten durchsetzt. Samenblasen 
zart, richtig groß, klein gekammert, mit gelbgrüner, gallertiger Flüssigkeit gefüllt. 
Hoden im Hodensack, richtig groß, auf dem Durchschnitt bräunlich-graurötlich. Von 
der Schnittfläche lassen sich Samenkanälchen abziehen. 

Mastdarm enthält dunkelbraunen geballten Kot. Seine Schleimhaut etwas ge- 
rötet. Wurmfortsatz ist 5 cm lang, bis zur Spitze durchgängig, Wandung zart, Lumen 
leer. Blinddarm und Dickdarm enthalten breiige Kotmassen von gewöhnlicher Färbung 
und Geruch, die Schleimhaut überall o. B. Im Dünndarm diffus fleckige, zum Teil an 
die Follikel gebundene, schwärzlichgraue Verfärbungen der Schleimhaut. Im Duodenum 
in Pylorusnähe zwei derbe, die Schleimhaut in strahligen Falten heranziehende Narben, 
durch die mehrere tiefgehende Nischen in der Schleimhaut bedingt sind. Magen richtig 
groß und gelagert, Schleimhaut zart und ohne Besonderheiten. Inhalt von Magen und 
Dünndarm bietet nichts Besonderes. 

Lymphdrüsen. Im Mesenterium zeigen die Lymphknoten Vergrößerungen, 
bis zu Eigröße (Abb. 1) und bilden zahlreiche, bis faustgroße Pakete, wobei aber die 
einzelnen Lymphknoten erhalten bleiben. Die Lymphknoten haben eine derbe Kon- 
sistenz, ihre Oberfläche erscheint graugelb. Auf der Schnittfläche sieht man eine graue, 
netzartige Zeichnung, aus deren, Maschen eine goldgelbe, ölige Flüssigkeit hervorquillt. 
Auch die retroperitonealen Lymphknoten bilden solche bis kleinapfelgroße Pakete, 
zeigen im übrigen die gleiche, oben beschriebene Veränderung. Die Untersuchung der 
mediastinalen, paratrachealen, zervikalen Lymphdrüsengebiete ergibt auch hier eine 
Vergrößerung der Lymphknoten, die hier aber weniger ausgesprochen ist und bis etwa 
Kirschgröße geht. Auf den Schnittflächen zeigen auch diese Lymphknoten das gleiche 
Bild. 

In beiden Venae femorales dunkelrotes geronnenes Blut. Im Oberschenkelschaft 
gelbliches Knochenmark. An einigen Stellen zeigt das Mark eine mehr rote Farbe und 
quillt etwas über die Schnittfläche hervor. Wirbelsäule o. B. 

Sektion der Kopfhöhle ergab keine Besonderheiten. 


Pathologisch-anatomische Diagnose (Sektions-Nr. 1144/37): 


Oelgranulomatose im Bereich der abführenden Lymphwege des Dünn- 
darms. Oeltropfen in den Chylusgefäßen der Zotten. Oelgranulomatose be- 
sonders der mesenterialen und retroperitonealen Lymphknoten mit Bildung 
faustgroßer Pakete, geringer ausgesprochen in den Lymphknoten des Media- 
stinums und entlang der Trachea. 


Chronische verruköse Endokarditis der Aortenklappen ohne Verwachsungen, 
abgelaufene Endokarditis der Mitralis mit Verkalkung der Klappen. Erschlaffung und 
Erweiterung beider Herzkammern. Vollkommene Verödung der Herzbeutellichtung. 
Chronisches Emphysem der Lungen und Oedem. Pachydermien der Speiseröhrenschleim- 
haut. Andeutung von Struma colloides diffusa. Frische Blutstauung der Leber und 
Trübung. Hyperplastische Milzschwellung mit Vergrößerung einzelner Follikel. Tief- 
liegende kleinere rechtsseitige Niere, offenbar kompensatorische Vergrößerung der linken 
Niere. Ureteritis, Pyelitis und Cystitis cystica. Adenomyomatose der Prostata. Fast 
völlige Entfettung der Nebennierenrinde. Nischenbildung im Duodenum neben Ulkus- 
narben. Zeichen abgelaufener Blutungen (bzw. fleckförmige Pigmentierung) der Dünn- 
darmschleimhaut. Offenes Foramen ovale. 

22* 
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Von den von sämtlichen Organen angefertigten histologischen Prä- 
paraten sollen hier nur die Schnitte von einem Mesenteriallymphknoten und 
der Dünndarmschleimhaut 
beschrieben werden, da die 
Befunde an den übrigen 
Organen für diesen Fall 
nur nebensächliche Bedeu- 
tung haben. 


Ein Schnitt durch einen 
Mesenteriallymphknoten zeigt 
sich schon bei Betrachtung 
mit bloßem Auge dicht durch- 
setzt von verschieden großen 
Hohlräumen, die bis etwa 
Linsengröße erreichen. Im 
mikroskopischen Bild läßt sich 
kein regelrechter Aufbau des 
Lymphknotens mehr erkennen 
(Abb. 2 u. 3). Er ist durch- 
setzt von den makroskopisch 
schon erwähnten, teils sehr 
dicht liegenden Hohlräumen, 
zwischen denen Reste lym- 
phatischen Gewebes und Züge 
aus kernarmem Bindegewebe 
liegen. Am Rand der Hohl- 
räume finden sich oft mehr- 
: kernige Riesenzellen, die zum 
STE Teil lang ausgezogen sind und 
re * fast im Halbkreis solch einen 

Abb. 2 Hohlraum umgeben. In em- 
a zelnen Hohlräumen liegen 
j Riesenzellen mit großem, wa- 
bigem Protoplasmaleib. Aehnliche, jedoch nicht ganz so große und meist einkernige 
Zellen liegen um die Hohlräume herum zusammen mit Lymphozyten, Monozyten und 
auffallend reichlichen neu- 
trophilen, segmentkernigen 
Leukozyten. Die Umgebung 
des Lymphknotens besteht 
aus Bindegewebe und Fett- 
gewebe, in denen reichlich 
blutgefüllte Gefäße liegen, 
die. zum Teil von einem 
Mantel von Entzündungs- 
zellen umgeben sind. Ver- 
einzelt trifft man auch hä- 
mosiderinbeladene Zellen 10 
diesem Abschnitt. 

Bei der Fettfärbung 
mit Sudan sind die erwähn- 
ten Hohlräume mit Sudan- 
positivem Fett angefüllt. 
Auch in dem Gewebe um 
die Hohlräume herum sind 
reichlich fetthaltige Zellen 
vorhanden, die offenbar den 
im H.E.-Schnitt erwähnten 
Zellen mit wabigem Proto- 
plasmaleib entsprechen. 

5 Die gleiche Verände- 
rung zeigen ein paraaortaler, ein mediastinaler und ein Halslymphknoten. Die beiden 
letzteren jedoch haben nicht so viele und so große Hohlräume. 

Der Dünndarm zeigt regelrechten Aufbau. Stellenweise sieht man in den ober- 
flächlichen Schleimhautbezirken verschieden große, manchmal in Gruppen beieinander 


Abb. 3. 
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stehende Hohlräume (Abb. 4), die, wie ein Sudanschnitt zeigt, mit Fett gefüllt sind. 
Diese Hohlräume liegen im Stroma der Schleimhaut, das diffus mit Plasmazellen und 
Lymphozyten durchsetzt ist. In der nächsten Umgebung der Hohlräume keine besondere 
Reaktion, auch keine Schaumzellen, ferner am Rande keine Riesenzellen. An einzelnen 
Stellen hat man den Eindruck, wie wenn die Hohlräume konfluieren. An der Grenze 
von Schleimhaut und Submukosa fettgefüllte Hohlräume, desgleichen zwei im Stroma 
einer Zotte. Das Stroma zeigt mit Erythrozyten gefüllte Gefäße. Nirgends Zeichen 
von Entzündung. Die Muscularis propria weist Ring- und Längsmuskulatur von ge- 
höriger Breite auf. | 

Einen für die Erklärung der Pathogenese der hier geschilderten krankhaften 
Veränderungen besonders wesentlichen Befund ergab die Nilblau-Sulfat-Färbung, die 
durch die Färbung nach Smith-Dietrich noch ergänzt wurde. Es fand sich nämlich 
bei der Nilblau-Sulfat-Färbung eine ins Violette gehende Färbung des Fettes innerhalb 
der Darmwand ebenso wie in dem Mesenteriallymphknoten, nur daß der Farbton des 
Mesenteriallymphknotenfettes heller war. Es bestand also zwischen den beiden Be- 
funden kein qualitativer, sondern nur ein quantitativer Unterschied, Die Färbung nach 
Smith-Dietrich zeigte eine Färbung des Fettes der Darmwand in graublauem Farbton; 
der Mesenteriallymphknoten 
war auch hieretwasschwächer 
gefärbt. 

Unter dem Polarisations- 
mikroskop konnte keine Dop- 
pelbrechung nachgewiesen 
werden. 

Die chemische Unter- 
suchung des flüssigen Lymph- 
knotenfettes ergab einen Ge- 
frierpunkt von 27, eine Jod- 
zahl von 62,7 gegenüber dem 
Mesenterialfett, welches einen 
Gefrierpunkt von 17 und eine 
Jodzahl von 68,1 aufwies. 


Zur Erklärung der 
Pathogenese dieser be- 
schriebenen Störung muß 
man meines Erachtens aus- 
gehen von dem Befund an 
Granulationsgewebe. Gra- 
nulomatöses Gewebe mit 
Riesenzellbildung trifft 
man sehr oft dann, wenn | 
ein Fremdkörper oder eine Abb. 4. 
als solche wirkende, im | 
Stoffwechsel entstehende Substanz auf Körpergewebe einwirkt. In dem b 
schriebenen Falle hat das von der Darmwand resorbierte und in den Lymph- 
strom gelangte Fett in den Lymphknoten besonders des Mesenteriums, in 
geringerem Maße auch in anderen Lymphdrüsengruppen zu Granulombildung 
geführt. Man müßte also annehmen, daß dieses Fett irgendwie chemisch ver- 
ändert ist und als Fremdkörper in den als Barrieren wirkenden Lymphknoten 
abgefangen und gestapelt und am Ort der „Arretierung‘ von einem gleich- 
sam als Schutzwall dienenden Granulationsgewebe umgeben wird. Diese gra- 
nulomatösen Veränderungen finden sich hier genau entsprechend dem ana- 
tomischen Verlauf der Lymphbahnen: Fettresorption und Synthese in der 
Darmschleimhaut, Weitertransport bis zur ersten Schleuse in den Mesenterial- 
lymphknoten und von da dann weiter in den Ductus thoracicus. Es ist nur 
natürlich, daß nicht das gesamte Fett in den Lymphknoten abgefangen wird. 
Der durch die Barrieren hindurchgeschlüpfte Rest gelangt in den Ductus tho- 
racicus und von da in die Blutbahn, wo er dann dem weiteren Abbau zum 
Opfer fallen mag. Ein kleiner Teil könnte durch Rückstauung im Ductus 
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thoracicus in die oberen thorakalen und zervikalen Lymphknoten gelangt sein, 
so daß sich dann auch hier granulomatöses Gewebe entwickelt hat, wie es 
oben beschrieben wurde. (Erwähnen möchte ich noch, daß der Ductus tho- 
racicus nicht untersucht wurde.) 


Man kann im vorliegenden Falle also das granulomatöse Gewebe geradezu 
als Signal für die Anwesenheit pathologischen Fettes.erachten. 


Wenn man sich nun weiter fragt, wo die Ursache für die Entstehung des 
„entarteten‘ Fettes liegt, so muß man zunächst einmal an eine Störung in 
den fettabbauenden Fermenten denken. In erster Linie wäre es hier möglich, 
daß das Hauptferment, die Pankreaslipase, krankhaft verändert abgesondert 
wird und zu einer pathologischen Fettspaltung im Darm und weiter zu einem 
pathologischen Fettaufpau in der Darmwand aus resorbierten abnormen Spalt- 
produkten führt. In unserem Falle waren allerdings am Pankreas keinerlei 
anatomisch sichtbare Veränderungen nachzuweisen. Eine funktionelle Störung 
des Pankreas kann natürlich niemals ausgeschlossen werden. Ich komme 
unten noch einmal auf diese Frage zurück. 


Zweitens könnte es sich um eine Störung innerhalb des fettspaltenden 
Darmfermentsystems, der Darmlipase, handeln. 


Selbstverständlich muß man auch eine Störung innerhalb der Leber- 
Gallenfunktion in Erwägung ziehen. Folgende Ueberlegungen lassen uns 
eine etwaige Beteiligung der Galle an den hier beschriebenen Krankheits- 
vorgängen ablehnen: die Galle hat bei der Fettverdauung als erstes die Auf- 
gabe, die Oberfläche der in den Darm gelangten Fette durch feinste Emulgierung 
zu vergrößern, um damit den Fermenten eine möglichst große Angriffsfläche 
zu bieten. Für den Abbau und den Wiederaufbau des Fettes, die hier allein 
in Frage kommen, spielt diese Funktion keine Rolle. Zweitens halten die 
Gallensäuren die schwerlöslichen Fettsäuren in Lösung, so daß sie von der 
Darmschleimhaut resorbiert werden können. Sie leisten also bei der Fett- 
verdauung nur eine Hilfestellung, keine in den Prozeß selbst eingreifende 
Arbeit wie etwa die Fermente. Daß die Funktion der Gallensäuren im diesem 
Fall normal war, ergibt sich aus dem Befund des resorbierten Fettes in der 
Darmschleimhaut und den abführenden Lymphwegen. Zu erwähnen bleibt 
ae daß keinerlei pathologischer Befund an Leber und Galle erhoben werden 

onnte. 

Endlich ist auch an einen krankhaften Vorgang in der Darmschleimhaut 
selbst zu denken, sei es daß es sich um eine veränderte Durchlässigkeit, sel e3 
daß es sich um einen pathologischen Fermentvorgang im Sinne einer patho- 
logischen Synthese aus normalen Spaltprodukten handelt. Ob die Störung 
des Aufbaus bei der nach Verzar für fast alle Resorptionsvorgänge so wichtigen 
Phosphorylierung liegt, läßt sich hier nicht sagen. An dieser Stelle möchte 
ich noch einmal die anfangs erwähnten klinischen Symptome des Schwinde 
und des Schweißausbtuches erwähnen, die nach Porges häufige Symptome 
einer Dünndarmstörung sind (Duodenitis) und von dm als vasomotorische 
Reiz-rscheinungen, ausgehend von den durch den krankhaften Darmproze 
gereizten Mesenterialganglienknoten aufgefaßt werden. 


Daß es sich hier wirklich um chemisch verändertes Fett handelt, beweist 
der Ausfall der oben beschriebenen Fettfärbungen. Normalerweise färbt 81c 
bei der Nilblau-Sulfatfärbung Neutralfett rosa, freie Fettsäuren blau. Hier 
dagegen gibt das Fett einen eigenartigen, zwischen diesen beiden Far ben 
liegenden Farbton, der sonst nie gefunden wird. Der Ausfall der Färbung 
nach Smith-Dietrich ist in derselben Weise zu werten. Aber auch die che- 
mische Untersuchung des Fettes, die die oben beschriebenen greifbaren nter 
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schiede zwischen dem Mesenterialfett und dem in den Lymphknoten ge- 
speicherten Fette ergab, läßt sich als Stütze für unsere hier erörterte Hypothese 
anführen. j 

. In der gesamten Literatur stellt nur ein von Fleischmann beschriebener 
Fall über tumorbildende Fetigewebsgranulome im Gekröse des Dünndarms 
eine gewisse Parallele zu dem hier beschriebenen dar. 

Auch hier handelt es sich um eine Oelgranulomatose bei einem kachekti- 
schen Mann von 38 Jahren, in dessen Vorgeschichte ein seit Jahren bestehender 
Gelenkrheumatismus erwähnenswert ist. Der Fall wurde klinisch für ein 
Sarkom des Mesenteriums gehalten. Ein bei der Laparotomie aus der Umgebung 
eines großen, knolligen Tumors entfernter kleiner Knoten ergab bei der histo- 
logischen Untersuchung folgenden Befund: Lymphdrüsenkapsel durch Granu- 
lationsgewebsbildung verdickt. Randlymphknötchen fehlen. Zwischen den 
- Lymphozyten große Fettzellen sowie große, auch mehrkernige „Schaum- 
zellen“, die dem Retikulum bzw. den Sinusepithelien angehören. 

Diagnose: In Verödung begriffene Lymphdrüse mit resorptiver Fett- 
infiltration in den retikulären Zellen. Ursache: chronische Lymphstauung. 
Bei der Obduktion wurde ein ähnlicher Befund erhoben. Als Hauptunterschied 
wurden hier neben Fettgewebe Kalkseifenkristalle gefunden. Die Diagnose 
lautete: multiple (Fremdkörper-)Granulombildungen im Mesenterium im An- 
schluß an Fettgewebsnekrosen. Bei der Erklärung der Pathogenese dieses 
Krankheitsfalles berücksichtigt Fleischmann nur die Bildung der Kalk- 
seifenkristalle, wofür er eine allerdings durch eine nur geringfügige patho- 
logisch-anatomisch feststellbare Veränderung bewiesene vorausgegangene Pan- 
kreasstörung im Sinne einer Pankreas- und Fettgewebsnekrose verantwortlich 
macht. Ungeklärt bleibt in diesem Falle die Frage, wie es überhaupt zu der 
Fettresorptionsstörung, Retention und Granulombildung kam. 

Auf Grund unserer obigen theoretischen Ueberlegungen könnte man 
rückschließend annehmen, daß das krankhaft veränderte Pankreas ein patho- 
logisches fettspaltendes Ferment abgesondert hat, das im Sinne der obigen 
Ueberlegungen zu krankhaftem Abbau, Resorption, abnormem Aufbau und 
folgender Granulombildung geführt hat. Auf der anderen Seite hat dasselbe 
Pankreas zu Fettgewebsnekrose und Kalkseifenbildung Anlaß gegeben. Wenn 
wir auch für unseren Fall eine primäre Pankreasstörung verantwortlich machen, 
so wäre der Fall von Fleischmann nur ein dem Grade nach, nicht essentiell 
von unserem verschiedener. Andererseits ist es allerdings auch möglich, daß 
sich innerhalb des retinierten Fettes durch autonome Spaltungsvorgänge ent- 
standene Fettsäuren gebildet haben, die dann an Kalk gebunden wurden, 
nach Art von Verkalkungen, wie sie ja häufig in pathologischen, besonders 
dystrophischen Geweben gefunden werden. Dazu kommt, daß, wie oben er- 
wähnt, die pathologisch-anatomischen Veränderungen am Pankreas bei 
Fleischmann so gering waren, daß es gewagt erscheinen mag, sie für einen 
eindeutigen Beweis einer Pankreasfunktionsstörung zu halten. 

Ob wirklich für beide Fälle oder auch nur für jeden einzelnen eine primäre 
Pankreasstörung verantwortlich gemacht werden kann, muß letzten Endes 
dahingestellt bleiben. Leider sind klinische Pankreasfunktionsprüfungen 
unterblieben. 

Zum Schluß sei noch kurz auf folgendes hingewiesen: auffallend ist in 
den Vorgeschichten beider Patienten das Vorkommen rheumatischer und 
sonstiger Infekte. (Fall Fleischmann: eitrige Paradentose, seit Jahren Poly- 
arthritis, Concretio pericardii. In unserem Falle: Polyarthritis, Endokarditis, 
Concretio pericardi, Milzschwellung, Ureteritis, Pyelitis, Zystitis.) 
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Zusammenfassung 


Es wurde im vorhergehenden über einen Fall von eigenartigen Oelgranu- 
lationen im Bereiche der abführenden Lymphwege des Dünndarms berichtet, 
wie sie in der Literatur in dieser Form bisher nicht beschrieben gefunden 
wurden. Die Sektion eines 60jährigen, kachektischen Mannes zeigte Oeltropfen 
in den Chylusgefäßen der Zotten und Oelgranulomatose besonders der mesen- 
terialen und retroperitonealen Lymphknoten mit Bildung faustgroßer Pakete, 
geringer ausgesprochen in den Lymphknoten des Mediastinums und entlang 
der Trachea. Die Frage der Aetiologie konnte nicht mit Sicherheit beantwortet 
= werden. Da sich die granulomatösen Veränderungen genau entsprechend dem 
anatomischen Verlauf der Lymphbahnen fanden, wurde bei der theoretischen 
Ueberlegung eine chemische Veränderung des in den Lymphstrom gelangten 
Fettes angenommen, das dann als Fremdkörper wirkend in den Lymphknoten 
zu Granulationen mit Riesenzellbildung geführt hat. Für diese Annahme 
einer chemischen Veränderung des Fettes sprach auch der Ausfall der histo- 
logisch-chemischen Untersuchungen. Zum Schluß wurde der Fall mit einem 
von Fleischmann beschriebenen Fall über tumorbildende Fettgewebs- 
granulome im Gekröse des Dünndarms verglichen. 
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Referate 


Gehirn, Rückenmark, Nerven (Fortsetzung) 


Hermann, H., Morin, G., und Cier, J., Lokale Gefäßreaktionen, die 
einer Abkühlung der Haut beim Hunde folgen. [Réactions 
vasculaires locales consécutives au regroidissement de la peau 
chez le chien.] (Labor. de Physiol. de la Faculté de Méd. de Lyon.) (C. r. 
Soc. Biol. 126, 1019, 1937.) 

Seit einer Reihe von Jahren beschäftigen sich Verff. mit den eigenartigen 
örtlichen Gefäßreaktianen, die sich nicht gleichzeitig bei der Abkühlung, 
wohl aber im Gefolge einer solchen an einem Gliedmaßenanteile bei 
Tieren bemerkbar machen. Sie bestätigen, daß die Erscheinungen bei der 
Erwärmung sußerordentlich verwickelt sind. In der vorliegenden Abhand- 
lung werden Versuche an Hunden beschrieben, die nicht narkotisiert sind, 
die auf einer Seite liegen und deren Temperatur fortlaufend gemessen wird. 
Zu einem bestimmten Zeitpunkt wird eine starke Abkühlung des Gliedmaßen- 
teiles vorgenommen. 30 Min. läßt man diese niedrige Temperatur einwirken, 
dann werden thermometrische Messungen über die Wiedererwärmung 
vorgenommen. Durch diese starke Abkühlung kam es zu einer Erniedrigung 
der Temperatur des Gliedmaßenanteils von ungefähr 20°, gemessen zwischen 
den Zehen des Tieres. Nach Wegnahme der Abkühlungsvorriehtung beginnt 
die Temperatur rasch anzusteigen, und zwar um etwa 1° pro Min. Sie erreicht 
das normale Ausmaß in 20 bis 30 Min. im Mittel. Daraus geht ohne weiteres 
hervor, daß sich die Gefäße, deren Weite sich während der Abkühlung sehr 
stark verringert hat, zur Zeit der Wiedererwärmung sehr erheblich wieder 
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erweitern. Durchschneidet man den Nervus ischiadicus und stellt dann den 
gleichen Versuch an, so ergibt es sich, daß die beschriebenen Erscheinungen 
nicht etwa rein physikalischer Natur sind, sondern daß es sich um ein sehr 
verwickeltes Geschehen handelt. Die Erniedrigung der Körpertemperatur 
ist in diesem Falle nahezu gleich wie beim normalen Tier. Nur erfolgt dann 
die Wiedererwärmung in einer etwas anderen Weise. Das geht vor allem aus 
der Tatsache hervor, daß dazu ein Zeitraum nicht von 20 bis 30, sondern 
mindestens 45 Min. notwendig ist. Verff. denken bei diesem Geschehen an cine 
Art von Axonreflex, der zu der Gefäßerweiterung Anlaß gibt. 
v. Skramlik (Jena). 


Hermann, H., Morin, G., und Cier, J., Lokale Gefäßreaktionen im 
Gefolge der Abkühlung der Pfote des Hundes ohne Rücken- 
mark. [Réactions vasculaires locales consécutives au refroi- 
dissement de la patte chez le chien sans moelle.] (Labor. de 
Physiol. de la Faculté de Méd. Lyon.) (C. r. Soc. Biol. 127, 312, 1937.) 

Bei neueren Untersuchungen (vgl. C. r. Soc. Biol. 126, 1019, 1937) hat es 

sich herausgestellt, daß sich die Gefäße der Hundepfote, wenn sie eine Zeit- 
lang einer energischen Abkühlung ausgesetzt waren, nach einer Zusammen- 
ziehung wieder erweitern. Auf diese Weise wird sehr bald die ursprüngliche 
Temperatur innerhalb des Gefäßes hergestellt. Die Tatsache, daß die Durch- 
schneidung der Nervi ischiadiei das Verschwinden dieser Gefäßerweiterung 
nicht herbeigeführt, deutet darauf hin, daß es sich bei diesem Vorgang um 
einen sogenannten Axonreflex handelt. Verff. nahmen diese Versuche von 
neuem auf, und zwar bei einem Hunde ohne Rückenmark, aber mit un- 
versehrten Nervi ischiadici. Es hat sich dabei gezeigt, daß die beschriebene 
Gefäßwirkung auch unter den wesentlich veränderten Verhältnissen der 
nervösen Innervation bestehen bleibt. Bemerkenswert ist dabei, daß sogar 
die Abkühlung des Blutes in einem solchen Gefäß geringer ist als beim 
normalen Tier. Sowie die Pfote der Einwirkung der Kälte entzogen wird, 
beginnt sie sich von neuem zu erwärmen und erreicht den ursprünglichen 
Temperaturwert spätestens nach Ablauf von 40 Min. Bringt man die Nervi 
ischiadiei infolge Durchschneidung zur Degeneration, so wird im Prinzip 
an den beschriebenen Erscheinungen nichts geändert. Doch erfährt das Ge- 
schehen insofern eine Vertiefung, als die Vasokonstriktion auf Kälte sehr 
viel stärker ausgeprägt ist und noch etwa 5 bis 15 Min. nach Wegnahme der 
kühlenden Vorrichtung aufrechterhalten bleibt. v. Skramlik (Jena). 


Schaeffer, M., und Muckenfuss, R. S., Die Verteilung von Material 
nach intrazerebraler Verimpfung auf Makaken und ihr mög- 
licher Einfluß auf das Ergebnis der Neutralisationsversuche 
bei experimenteller Poliomyelitis. [The distribution of material 
following intracerebral inoculation into macacus rhesus mon- 
keys and its possible influence upon the results of neutrali- 
zation tests in experimental poliomyelitis.] (Labor. Dep. of Health 
New York.) (Amer. J. of Path. 14, Nr 2, 1938.) 


_Makaken wurde eine Mischung von Aufschwemmung von Poliomyelitis- 
Kückenmark von Affen in menschlichem Rekonvaleszentenserum, unter Zusatz 
von einem Drittel Tuschelösung intrazerebral eingespritzt. Die Aufschwemmung 
verteilt sich sehr rasch, die Tusche wird an der Oberfläche des Gehirns und 
Rückenmarks niedergeschlagen, und findet sich nicht in der Hirnsubstanz. 
Bei Verwendung längerer Injektionsnadeln tritt die Flüssigkeit rascher in den 
Liquor über. W. Fischer (Rostock). 
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Schweitzer, A., und Wright, S., Weitere Beobachtungen über die Wirkung 
von Azetylcholin, Prostigmin und verwandte Stoffe auf den Knie- 
sehnenreflex. [Further observations on the action of acetylcholine, 
prostigmine and related substances on the knee jerk.] (Dep. of Physiol. 
Middlesex Hosp. Med. School.) (J. of Physiol. 89, 384, 1937.) 

Verff. beschäftigen sich in der vorliegenden Abhandlung mit der Untersuchung 
der Einwirkung einer ganzen Anzahl von Stoffen auf den Patellarsehnenreflex. Zu den 
Versuchen wurden Katzen herangezogen, in Narkose durch Chloralose bei künstlicher 
Atmung. Die Tiere bekamen eine Dose von 1 mg Atropin pro kg Körpergewicht ein- 
verleibt. Die Kiniesehnenreflexe wurden auf dem gestreckten rechten Hinterbein der 
Tiere mit Hilfe eines automatisch arbeitenden Hammers ausgelöst. Durch Einbringen 
von Azetylcholin, Doryl (dem Karbaminoxylester des Cholins), sowie mehrerer 
Körper der Anticholinesterasegruppe, vor allem Pıostigmin in die Blutbahn wird der 
Kniesehnenreflex herabgedrückt, durch Einwirkung zum Teil auf zentralnervöse, 
zum Teil auf periphere Mechanismen. Freilich spielt die Art des einverleibten Körpers, 
sowie hauptsächlich die Größe der Dosis dabei eine sehr große Rolle. So vermag 
man z. B. durch kleine Mengen von Prostigmin den Kniesehnenreflex zu steigern. 
Mecholin (der Azetyl-ß-Methylester des Cholins) erwies sich als unwirksam. 

v. Skramlik (Jena). 


Carey, E. J., Wellenmechanismus protoplasmatischer Bewegung. 
XII. Experimentelle akute traumatische Syringomyelie. [Wave 
mechanics of protoplasmic action. XII. Experimental acute 
traumatic syringomyelia.] (Dep. of Anat. Marquette Univ. Milwaukee.) 
(Arch. of Path. 24, Nr 4, 419, 1937.) 

Kaninchen erhielten Hammerschläge auf Hinterhaupt und oberes Zervikal- 
segment. Im Rückenmark fanden sich abnorme Auftreibungen und Erweite- 
rungen der Achsenzylinder mit Kompression benachbarter anderer Achsen- 
zylinder, am stärksten im traumatischen Gebiet und abnehmend nach der 
Cauda equina. Diese Befunde werden als Beweis angesehen für die kolloidal- 
flüssige Beschaffenheit der Achsenzylinder. Bei Durchschneidung und faradi- 
scher Reizung peripherer Nerven treten auf die Schnittfläche der Achsen- 
zylinder flüssige Tropfen aus. Hiernach wird angenommen, daß Syringo- 
myelie entsprechend diesen Tierversuchen’ auch traumatisch entstehen kann. 

Böhmig (Karlsruhe). 


Hermann, H., Morin, G., Jourdan, F., und Vial, J., Die peripheren 
Regulationen bei einem Hunde ohne Rückenmark. III. Die 
Verdauungsfunktionen. [Les régulations périphériques chez le 
chien sans moelle. III. Fonctions digestives.] (Labor. de Physiol. 
de la Faculté de Med. Lyon.) (Arch. internat. de Physiol. 45, 461, 1937.) 

Verff. haben bei Hunden auf aseptischem Wege einen großen Teil des 
Rückenmarks, und zwar dessen Dorsal-, Lumbal- und Sakralteil, herausge- 
schnitten. Nunmehr wurde an diesen Tieren die Verdauungstätigkeit näher 
verfolgt. Es ist klar, daß die operierten Hunde in einer ganz besonderen Weise 
gewartet und gepflegt werden müssen, damit sie lange Zeit hindurch am Leben 
bleiben können. Ihre Beweglichkeit ist doch sehr stark eingeschränkt, und 
außerdem liegt die Gefahr eines Dekubitus der Haut außerordentlich nahe. 

Bei diesen Tieren wurden nun die Verdauungsfunktionen näher geprüft, und 

zwar: Hunger und Appetit, die Verweildauer der Speisen im Magen und die 

Darmtätigkeit. Dies geschah während eines Zeitraumes von 14 bis 418 Tagen 

bei fünf männlichen erwachsenen Hunden. Dazu kam noch die Beobachtung 

an einem weiteren Tier durch 100 Tage, und zwar 3 Monate, nachdem man ihm 
außerdem über dem Zwerchfell die Nervi vagi durchschnitten hatte. Bei den 
erstgenannten Tieren hat es sich herausgestellt, daß die Verdauungsfunktionen 
sich nahezu in normaler Weise abspielen. Hunger und Appetit sind sehr 
gut; die Verweildauer der Speisen im Magen erweist sich bei Röntgenunter- 
suchung als etwas gegenüber der Norm abgekürzt. Die Sekretionstätigkeit Im 
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Magen-Darmkanal, sowie die Absorption der Nährstoffe und deren Ausnützung 
gehen so vor sich wie in der Norm. Sowie sich die Tiere einigermaßen von dem 
Schock des Eingriffes erholt haben, nehmen sie rasch an Gewicht wieder zu, 
bis sie die Norm erreichen, ja sogar unter Umständen überschreiten. Die 
Sektion nach dem Tode der Tiere, sowie die makroskopische und mikroskopi- 
sche Untersuchung der Baucheingeweide hat nichts Abnormes ergeben. 

Etwas anders lagen die Dinge bei dem Hunde, bei dem außer der Ent- 
fernung des größten Teiles des Rückenmarkes noch die beiden Vagi durch- 
schnitten worden waren. Auch dieses Tier zeigte Appetit, doch ganz unregel- 
mäßig. Es wechselten Phasen völliger Appetitlosigkeit mit solchen besonderer 
Freßgier ab. Diese Störungen scheinen mit der beträchtlichen Verlangsamung 
des Durchganges des Nahrungsbreies durch den Magen in Zusammenhang zu 
stehen. Der Magen erweist sich als ptotisch und atonisch. Die Ausnützung 
der Nahrungsmittel liegt stark danieder. Das Gewicht des Tieres nahm infolge- 
dessen ständig ab. Bei der Sektion ergaben sich keine besonderen Verände- 
rungen in der Beschaffenheit der Drüsen, die dem Magen-Darmkanal benachbart 
liegen (z. B. Pankreas). Wohl aber erwies sich der Magen als sehr stark er- 
weitert und war an verschiedenen Stellen geschwürig zerfallen. 

Es ergeben sich demgemäß nach Entfernung des Rückenmarkes 
nur geringe Störungen in der Verdauungstätigkeit, die vorzugsweise mit 
den Veränderungen in der Tätigkeit des Sphincter pylori und der Lähmung 
der glatten Muskulatur zusammenhängen. Die Durchschneidung der Vagi 
ergibt aber schwere Störungen in der Verdauungstätigkeit. Bei dieser Ge- 
legenheit zeigt es sich von neuem, daß Hunger und Appetit Erscheinungen sind, 
die durch zentrale Vorgänge hervorgerufen werden. v. Skramlik (Jena). 


Parhon, C. I., und Tomorug, E., Schizophrenie und Fettsucht. 
[Schizophrenie et ob6sit&.] (Clin. Endocrinol. Bukarest.) (Bull. et 
Mém. Soc. Roum. Neurol., Sect. d’Endoerinol. 3, No 8, 240, 1937.) 

Bei der Schizophrenie herrscht der sog. asthenische Konstitutionstyp vor, 
eine Fettgewebsanhäufung ist selten bei dieser Krankheit. Es wird ein der- 
artiger Fall kurz mitgeteilt, bei welchem das Auftreten der. Fettsucht den 
psychischen Symptomen voranging (22jähr. Frau, 151 cm, 82 kg). 

| Roulet (Basel). 


Baker, A. B., und Platou, E. S., Gehirnveränderungen bei familiärer 
amaurotischer Idiotie (Tay-Sachssche Krankheit). [Cerebral 
changes in amaurotic family idiocy (Tay-Sachs disease).] (Dep. 
of Nerv. a. Ment. Dis. Univ. of Minnesota, Minneapolis.) (Arch. of Path. 
25, Nr 1, 75, 1938.) 

Mitteilung eines Erkrankungsfalles bei einem 9 Monate alten weiblichen 
Kind. Im Gehirn waren die Ganglienzellen mit Granulae dicht erfüllt, die 
Purkinje-Zellen geschwollen. Die weiße Substanz zeigte Myelinaplasie und 
Myelinschwund. Im Rückenmark waren die Seitenstränge vollständig, die 
Vorderstränge teilweise zerstört. Böhmig (Karlsruhe). 


Simons, Ch., und Speijer, N., Einige durch ihr hohes Alter seltene 
Fälle von mongoloider Idiotie. [Eenige gevallen van mongoloide 
idiotie, zeldzaam door hun hoogen ouderdom.] (Psychiatr. Anst.: 
Het Apeldoornsche Bosch.] (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 81 II, Nr 21.) 

Drei an mongoloider Idiotie leidende Kranke hatten ein Alter von 40, 63 
und 83 Jahren. Der letzte Fall wird als Seltenheit bezeichnet. 
C. Neuhaus (Oldenburg). 
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Beres, D., und Meltzer, Th., Tuberkulöse Meningitis und ihre Be- 
ziehung zu tuberkulösen Hirnherden. [Tuberculous meningitis 
and its relation to tuberculosis foci in the brain.] (Mount Sinai 
Hosp. New York.) (Amer. J. of Path. 14, Nr 1, 1938.) 

Dnersuchune von 30 Gehirnen mit tuberkulöser Meningitis. Die gesamten 
Gehirne wurden in 5 mm dicke Scheiben aufgeschnitten. In 14 Fällen fand 
sich tbk. Meningoenzephalitis, ohne isolierte Tuberkel in der Hirnsubstanz. 
In 3 Fällen sodann wurden außerdem einige isolierte Hirntuberkel gefunden, 
die weder mit Ependym noch mit den Meningen in Verbindung standen. In 
weiteren 6 Fällen fanden sich Hirntuberkel in Kontakt mit den Meningen, 
davon 2 Fälle mit großen Solitärtuberkeln. In 5 weiteren Fällen fanden sich 
zahlreiche kortikale und subkortikale Tuberkel, offenbar hämatogen ent- 
standen. In 2 Fällen endlich fanden sich Tuberkel der Hirnsubstanz ohne 
Meningitis. Die Plexus chorioidei beherbergten 11mal Tuberkel. In nur 6 von 
den 30 Fällen ist es möglich, daß die Hirntuberkel der Ausgangspunkt für die 
Entstehung der Meningitis tuberculosa waren. W. Fischer (Rostock). 


Alexander, L., und Myerson, A., Mineralsalze im normalen und 
krankhaft veränderten Hirngewebe. Untersuchung an ver- 
aschtem Schnittmaterial und durch Spektroskopie. [Minerals 
in normal and in pathologie brain tissue, study by miero- 
Ta and spectroscopy.] (Arch. of Neur. 39, Nr 1, 131, 
1938. 

Die Untersuchung führte zu folgenden Ergebnissen. Die normale graue 
Hirnsubstanz des menschlichen Erwachsenen ist reicher als die weiße an Eisen 
Kalzium, Magnesium und Natrium, während wiederum die weiße Substanz 
reicher an Phosphor ist. Das menschliche Neugeborenenhirn ist ärmer an Eisen 
als das des Erwachsenen. Der geringere Eisengehalt scheint mit der geringeren 
Gefäßdichte des Neugeborenenhirn zusammenzuhängen. In frischen Er- 
weichungsherden ist der Eisengehalt vermehrt, bei Dementia paralytica nicht. 
Bei Bleienzephalitis findet sich reichlich Blei, mehr in der grauen als in der 
weißen Substanz. Bei Hirnödem ist Natrium und Kalzium vermehrt; hier 
mehr in der weißen als in der grauen Substanz. Die Asche von Meningeomen 
ist sehr kalkreich; die Asche eines Spongioblastoms zeigte mehr Kalzium, 
weniger Phosphor und Magnesium als normales Hirngewebe. 

Schmincke (Heidelberg). 


Chase, W. H., Hypertonische Hirnblutung und ihre Verursachung: 
[Hypertensive apoplexy and its causation.] (Path. Inst. Med. Fak. 
Me Gill Univ. Montreal, Canada.) (Arch. of Neur. 38, Nr 6, 1176, 1937.) 

Auch große Blutungen erfolgen bei den Fällen langdauernder essentieller 

Hypertonie durch Diapedese aus den Vasa vasorum der Arterien, z. T. aus dem 

terminalen Strombahngebiet. Bei den Fällen nur zeitweiligen Hochdrucks 

(Eklampsie) fehlen die Blutungen aus den Vasa vasorum; petechiale Blutungen 

aus dem terminalen Strombahngebiet sind häufig. Die oft festgestellte sym- 

metrische Lage der Blutungen bei Hypertension ist durch die gleich hohe 

Blutwelle, welche die symmetrisch gelagerten Hirnteile trifft, bedingt. Verl. 

empfiehlt zur Darstellung der Verhältnisse die Herstellung großer Gefrer- 

schnitte. Schmincke (Heidelberg). 


Ford, F. E., und Muncie, W., Bösartige Geschwulst im 3. Ventrikel. 
Drei Fälle einer ungewöhnlichen Art mit Einwachsen In die 
Ventrikelwände. [Malignant tumor within the third ventricle. 
Three cases of unusual type with invasion of the ventricular 
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walls.] (Psychiatr. u. neurol. Klinik John Hopkins-Hosp. u. Medizinschule.) 
(Arch. of Neur. 39, Nr 1, 82, 1938.) 

Die Geschwülste entstanden im vorderen Teil des 3. Ventrikels, breiteten 
sich innerhalb ihrer Lichtungen aus, zerstörten das Ependym und infiltrierten 
‘das Hirngewebe in wechselnder Tiefe. Sie infiltrierten nicht die Hirnhäute. 
Ihre Zusammensetzung bestand aus zwei Zellarten; bei der ersten handelt 
es sich um große, runde oder polygonale Zellen, die sich gut färbten, runde 
Kerne und große Kernkörperchen enthielten. Sie waren in unregelmäßigen 
Haufen angeordnet; zweitens aus kleinen Elementen mit nur wenig Zyto- 
plasma und kleinen, intensiv gefärbten Kernen, welche in dieken Mänteln 
die kleineren und mittleren Blutgefäße umgaben. Die Geschwülste hatten nur 
geringe klinische Erscheinungen hervorgerufen. Schmincke (Heidelberg). 


Severi, A., Experimentelle Untersuchungen über die Verände- 
rungen der Astrozyten, der Mikro- und Oligodendroglia bei 
Erhöhung des intrakraniellen Druckes. [Ricerche sperimentali 
sulle alterazioni degli astrociti e della micro- e oligodentroglia 
per laumento della pressione endocranica.] (Ist. Clin. Chir. Univ. 
Perugia.) (Ann. Osped. Psich. di Perugia 31, Fasc. 1/2, 1937.) 

Verf. hat systematisch bei Kaninchen das Verhalten der Glia bei Erhöhung 
des intrakraniellen Druckes untersucht. Die Druckerhöhung wurde durch 
Einführung eines sterilen Laminarstückes zwischen Theka und Gehirn hervor- 
gerufen. Es konnte eine Totalreaktion der Glia beobachtet werden, die unter 
der Form einer Hypertrophie und Hyperplasie auftrat. Auf Grund der starken 
Zellhypertrophie der Astrozyten und der Energie, mit der diese das Metall- 
bad aufnahmen, kommt Verf. zu der Annahme, daß es sich hierbei um eine 
diffuse Reaktion mit beträchtlicher Aktivierung des Zellmechanismus handelt. 

G. C. Parenti (Catania). 


Manca, G., Ueber Gehirnblutungen bei Leukämie. [Emorragie 
cerebrali in leucemia.] (Ist. Anat. pat. Univ. Parma.) (Att. Soc. ital. 
Emat. Milano in.Haematol. 17, No 6, 1936, No 4, 71, 1938. 

Auf Grund seiner Untersuchungen an einem klinischen Fall schließt Verf., 
daß die Gehirnblutungen bei Leukämiekranken in zwei Gruppen untergeteilt 
werden können, und zwar in große und in kleine; die letzteren wieder in kortikale 
und zentrale. Die kleinen Blutungen in der Hirnrinde entstehen meist infolge 
einer hämorrhagischen Diathese ohne wahrnehmbare Gefäßverletzungen, die 
zentralen Blutungen hingegen bilden sich an der Stelle kleiner perivasaler 
leukämischer Herde und entstehen durch Bruch der Gefäßwand an eben diesen 
Stellen infolge leukämischer Infiltration derselben. Auch für die großen Hirn- 
blutungen mit Hirnschlag gilt dieser Entstehungsmechanismus. 

G. C. Parenti (Catania). 


Tavernari, A., Tuberöse Hirn- und Rückenmarksklerose und mul- 
tiple Fibrose der Eingeweide. [Sclerosi tuberosa encefalomidol- 
lare e fibrosi viscerale multiple.] (Ist. Anat. pat. Univ. Modena.) 
(Giorn. Psichiat. e Neuropat. 1937, Fase. 4.) 

Pathologisch-anatomischer Bericht eines Falles von tuberöser Hirn- und 
Rückenmarksklerose bei einem 2jährigen Kind. Auf Grund der zahlreichen 
histologischen Befunde am Rückenmark und an vielen Eingeweideorganen 
wird als wahrscheinlichste Pathogenese eine diffuse Amartomatose angenommen, 
die ihren Ausdruck einerseits in der Gliose des Hirns und Rückenmarks und 
andererseits in der auf zahlreiche Organe ausgebreiteten allgemeinen Fibrose 
findet; es würde sich hier also um ausgesprochene Neigung zur Hyperplasie 
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der Stützgewebe handeln, wobei bei den nervösen Elementen die Neuroglia 
und bei den anderen Lokalisationen kollagenes und präkollagenes Bindegewebe 
die tätigen Gewebe darstellen. G. C. Parenti (Catania). 


Moersch, F. P., und Kernohan, J. W., Hypoglykämie. Neurologische 
und neuropathologische Untersuchungen. [Hypoglycemia. Neu- 
rologie and neuropathologic Studien] (Arch. of Neur. a. Psychol. 
39, Nr 2, 242, 1938.) 

In zwei Fällen von Hypoglykämie nach Insulingaben fanden sich kleine 
Blutungen in der Brücke, Ganglienzellentartungen bis zum Schwund und 
Gliazellvermehrung, teilweise auch Achsenzylinderentartung an verschiedenen 
Stellen des Hirns und Rückenmarks. Schmincke (Heidelberg). 


Daddi, G., und Pana, C., Histologische Untersuchungen am Mäuse- 
hirn bei Tieren, denen der Influenzabazillus intranasal in- 
okuliert wurde. [Ricerche istologiche nei cervelli di topolini 
infettati per via intranasale con virus influenzale.] (Ist. C. 
Forlanini Roma.) (Ann. Ist. C. Forlanini 1, 1/5, 1937.) 

Die histologische Untersuchung von 55 Mäusegehirnen von Tieren, denen 
das Influenzavirus intranasal inokuliert worden war, ergab das Fehlen jeglicher 
Entzündungserscheinungen. Es fehlten auch reaktive Erscheinungen von 
seiten der Hirnhäute. G. C. Parenti (Catania). 


Moore, M. T., Gefäßlasionen im Hirnstamm und Okzipitallappen 
mit Hirntumoren vergesellschaftet. [Vascular lesions in the 
brain-stem and oceipital lobe oceuring in association with 
brain tumours.] (Brain 61, Nr 1, 70, 1938.) | 

Unter 14 Fällen von Hirngeschwülsten fanden sich bei 5 Gefäßverände- 
rungen in einem oder in beiden Okzipitallappen mit und ohne solche auch Im 
Hirnstamm; in den übrigen wurden sie nur im Hirnstammgebiet gefunden. 
Mit Ausnahme eines Falles — Erweichung im Hirnschenkelgebiet — handelte 
es sich um frische arterielle Blutungen im Hirnstamm. Die Okzipitalhirn- 
veränderungen waren hämorrhagische oder ischämige Infarkte. Als Ursache der 
Läsionen kommen Veränderungen des Hirndrucks in Frage. 

Schmincke (Heidelberg). 

Waggoner, R. W., Löwenberg, K., und Speicher, K. G., Hereditäre 
zerebellare Ataxie. Bericht über einen Fall mit erbbiologischer 
Untersuchung. [Hereditary cerebellar ataxia. Report of a case 
and genetic study.] (Neuropsychiatr. Inst. Michigan-Univ.) (Arch. of 
Neur. 39, Nr 3, 570. 1938.) 

Die Krankheit war ausgesprochen bei 26 Mitgliedern einer 180 Köpfe 
umfassenden weißen amerikanischen Familie in 5 Generationen. 1 Sektions- 
bericht. ne Atrophie unter ausführlicher Schilderung des 
anatomischen Befundes. Nichts Neues. Schmincke (Heidelberg). 


Echols, D.H.,PolaresSpongioblastom. Eine klinisch-pathologische 
Untersuchung von 12 Fällen. [Spongioblastoma polare. A eli- 
nico-pathologie study of twelve cases.] (Staatl. Irrenanstalt u. 
re Abt. Med.-Schule Univ. Michigan.) (Arch. of Neur. 39, Nr 3, 494, 

12 Fälle, die unter 263 Fällen von Hirngliomen in einem Zeitraum von 

5 Jahren 4,6%, ausmachten. In annähernd 80 % lagen sie in der Hirnachse 

von den Optici bis zur Medulla oblongata. Schmincke (Heidelberg). 
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Hoefer, P. F. A., Putnam, T. J., und Gray, M. G., Durch intravenöse 
Injektion von Gerinnung erzeugenden Stoffen hervorgerufene 
„Enzephalitis“. [Experimental „Encephalitis“ produced by 
intravenous injection of various coagulants.] (Neur. Abt. Harvard 
Univ., Med.-Schule u. Neur. Abt. städt. Krankenh. Boston.) (Arch. of Neur. 
39, Nr 4, 799, 1938.) 

Mikroskopische Untersuchung an Hirnen von Kaninchen, denen gerinnungs- 
erzeugende Stoffe in die Blutbahn eingespritzt worden waren, ergaben weit- 
gehend übereinstimmende Befunde mit denen bei Enzephalomyelitis nach 
Impfung und Masern. Schmincke (Heidelberg). 


Dobbs, R. H., und de Saram, G. S. W., Akute hämorrhagische En- 
zephalitis bei akutem Rheumatismus. [Acute haemorrhagic en- 
cephalitis associated with acute rheumatism.] (Dep. of Morbid 
10883 Univ. College Hosp., Med. School, London.) (J. of Path. 46, 437, 

Ein 8jähriges Mädchen erkrankt mit akutem Gelenkrheumatismus und 
frischer Endokarditis (an der Mitralis). Die Patientin stirbt nach wenigen 

Tagen im Koma an einer hämorrhagischen Enzephalitis. Spezifisch-rheuma- 

tische Veränderungen wurden im Gehirn nicht gefunden. Im Herzfleisch 

fanden sich typische rheumatische Granulome. Werner Schmidt (Tübingen). 


Weil, A., Liebert, E., und Heilbrunn, G., Histopathologische Verände- 
rungen im Gehirn bei experimentellem Hyperinsulinismus. 
[Histopathologie changes in the brain in experimental hyper- 
insulinism.] (Inst. f. Neur. Med.-Schule Northwestern Univ. a. Elgin 
Staatskrankenh.). (Arch. of Neur. 39, Nr 3, 467, 1938.) 


Versuche an Kaninchen. Es waren unterschiedliche Befunde zu erheben 


an den Hirnen der Tiere, die im hypoglykämischen Schock gestorben waren, 
und die danach noch mehrere Wochen oder Monate gelebt hatten. Bei der 
ersten Gruppe fand sich schwere Zellerkrankung in Form von Verflüssigung, 
Vakuolenbildung, Homogenisation, bei der zweiten ausgesprochene Schrumpfung 
der Zellen, auch der Kerne. Die Zahl der Neurone war hier in verschiedenen 
Rindenarealen vermindert. Die Veränderungen schienen in einem Mangel an 
intrazellulärem Sauerstoff, einer Unfähigkeit, den Sauerstoff auszunutzen bei 
hohen Insulingaben, begründet zu sein. Schmincke (Heidelberg). 


Dreszer, R., und Neubürger, K., Zur Frage der Blutverteilung 
im menschlichen Gehirn. (Hirnpath. Inst. dtsch. Forschungsanst. f. 
Psych. München.) (Z. Kreislaufforschg 30, 290, 1938.) 

Nach der von Slominski und Cunge ausgearbeiteten Methode (die Technik 
ist in der Originalarbeit nachzulesen) wurden 60 aus dem Sektionsgut nicht 
ausgewählte Gehirne auf die in ihnen vorliegende Blutverteilung untersucht; 
das Hauptaugenmerk war auf die Hirnrinde gerichtet. In gewöhnlichen Fällen 
ist die Rinde deutlich fleckförmig durchblutet, die äußeren Schichten ent- 
halten weniger, die inneren mehr Blut. (Gleichmäßige Blutverteilung fand 
sich nur bei Hypertonie, Poliomyelitis mit Rindenbeteiligung und Meningitis.) 
Agonale Kreislaufstörung liegt bei diesen Bildern nicht vor, da sie bei den 
verschiedensten Erkrankungen mit langer und kurzer Agonie beobachtet 
wurden. Diese herdförmige Durchblutung wechselt im Leben; bleibt sie aber 
unter pathologischen Umständen (Epilepsie, Eklampsie, Hypertonie) fixiert, 
so entstehen herdförmige Parenchymveränderungen. — Auch im Mark besteht 
ungleiche Blutverteilung; bei Hyperämie beobachtet man hier auffallende 
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Schlängelung von Gefäßen und Kapillaren, die in der Rinde nur bei Arterio- 
sklerose und Hypertonie gelegentlich beobachtet wird. Bei letzteren Erkran- 
kungen fanden sich zuweilen „Kapillaraneurysmen“. In Frühfällen von 
Narkosetod wurden völlig anämische Rindenbezirke ohne nachweisbare 
ischämische Parenchymveränderungen gesehen. Die von Verff. angewandte 
Methode verspricht einwandfreie Ergebnisse über die Blutverteilung im Ge- 
hirn bei Psychosen und akuten Hirntraumen. Wepler (Göttingen). 


Bender, M. B., Furcht- und Arzneimittelzusammenziehungen in der ent- 
nervten Fazialis- und Augenmuskulatur beim Affen. (Fright and drug 
contractions in denervated facial and ocular muscles of monkeys.] 
(Labor. of Physiol. Yale Univ. School. of Med.) (Amer. J. Physiol. 121, 609, 1938.) 

Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich mit den langsamen, lang anhalten- 
den Zusammenziehungen in entnervten Muskeln von Affen in Abwesenheit jeder 
elektrischen oder direkten Nervenreizung. Die Zusammenziehungen wurden 
in diesen Fällen durch Erschrecken der Tiere herbeigeführt, die sonst frei in ibren 
Käfigen herumlaufen konnten. Aehnliche Zusammenziehungen wie durch Erschrecken 
kann man auch durch intramuskuläre Injektion von Eserin und Azetylcholin 
erzeugen oder durch intravenöse Injektion von Azetylcholin, mit oder ohne 
vorangegangene Injektion von Eserin. Zu den Versuchen wurden Exemplare von 
Macaca mulatta von 2 bis 5 kg Körpergewicht verwendet. Die Muskeln, die ent- 
nervt waren, unterstanden sonst dem 3., 4. und 7. Hirnnerven. Ungefähr 2 Wochen 
nach Entnervung der Muskeln (kürzeste Periode 6 Tage, längste 3 Wochen) kam 
es zu Kontraktionen in den gelähmten Muskeln, wenn die Tiere in Angst gerieten oder 
in Schrecken versetzt wurden. Die Zusammenziehung trat 2 bis 3 Sek. nach dem Er- 
schrecken ein, nahm während der nächsten 5 bis 7 Sek. an Heftigkeit zu, hielt 20 Sek. 
in voller Stärke an und verschwand dann langsam im Verlaufe der nächsten 15 Sek. 
Die Kontraktionen verliefen also langsam und hielten lange an. Diese Schreck- 
reaktionen der Muskeln konnten durch vorangegangene Eserinisierung der Tiere 
erheblich verstärkt werden. Aehnliche Kontraktionen kann man durch parenterale 
Zufuhr von Azetylcholin bewirken. Besonders beachtenswert ist, daß sich diese 
beiden Arten von Reaktionsweisen von entnervten Muskeln zuerst bemerkbar machen 
nach eirer Periode, die ausreichend war, eine Degeneration der Nervenendigungen 
herbeizuführen. Man vermochte diese Kontraktionen aber nicht hervorzurufen, wenn 
es zu einer Nervenregeneration kam. 

Das vollkommene Parallelgehen in der Art der Kontraktionen der Muskeln auf 
Schrecken und auf Azetylcholin legt den Gedanken nahe, daß die Schreckreaktion 
in nichts anderem besteht, als in dem Freiwerden einer Substanz, die mit Azetyl- 
cholin identisch ist. Die entnervten Muskeln würden also sozusagen eine Art von 
Indikator sein, durch den sich die Anwesenheit von Azetylcholin im Körper nachweisen 
ließe. Weder eine Reizung noch eine Durchschneidung der sympathischen Nerven, R 
den Muskel versorgen, führte zu irgendeiner Veränderung in der Arbeitsweise der ent- 
nervten Muskeln. Damit ist auch in Einklang zu bringen, daß Adrenalin mem > 
Kontraktionen solcher entnervten Muskeln hervorruft. Im Gegenteil, meist werden 
die Kontraktionen der Muskeln auf Azetylcholin durch nachträgliche Gaben 2 
Adrenalin verhindert. Aus seinen Versuchen zieht Verf. den Schluß, daß im Schrec 
zustande Substanzen aus dem vegetativen Nervensystem frei werden, und zu 
nicht nur Körper, die etwas mit dem sympathischen, sondern auch solche, die etwas 


mit dem parasympathischen Nervensystem zu tun haben. 
v. Skyamlik (Jena). 


Saccone, A., und Rosenthal, A., Papillom des Piexus chorioideus. 
Choroid papilloma.] (Path. Lab. Metropol. Hosp. Welfare Island, 
ew York.) (Arch. of Path. 25, Nr 6, 850, 1938.) PF 
Mitteilung eines Erkrankungsfalles. Bei gutartigen Papillomen ist er 
Ursprung im Plexus chorioideus zu suchen, bei bösartigen liegt eine Mischung 
von chorioidealen und ependymalen Bestandteilen vor, so daß statt von em E 
malignen Papillom des Plexus chorioideus besser von einem ChorioidoeP® 
dymom gesprochen wird. Böhmig (Karlsruhe) 


Sjövall, E., und Lundgren, N., Zur Kenntnis des Angioma simpleX 
cerebri (Teleangiektasien). (Path. Inst. Univ. Lund.) (Acta P& 
scand. [Kopenh.] 1938, Suppl. 37.) 
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Mitteilung: 1. eines Falles von multiplen Teleangiektasien mit Uebergang 
zu kavernösen Bildungen, bei einer Ö6jährigen Frau. Klinische Diagnose: 
Encephalomyelitis disseminata. Sitz der Gefäßveränderungen im Großhirn 
subkortikal und subependymal, im Pons, im Rückenmark, dagegen in der 
Pia kaum Andeutungen von Gefäßveränderung. 2. 28jähriger Mann mit sehr 
ausgedehnten derartigen Gefäßveränderungen, besonders unter dem Ependym 
und in der Brücke. Alte und frische Blutungen aus diesen Gefäßen; das Sym- 
ptomenbild war das einer traumatischen Spätapoplexie. W. Fischer ( Rostock). 


Pette, H., und Becker, P. E., Zur Symptomatologie und Pathogenese 
der Neuritis lumbosacralis. (Neurol. Klinik Hamburg.) (Dtsch. Z. 
Nervenheilk. 147, H. 1/2, 1, 1938.) 

Die Krankheit stellt einen in sich umschriebenen und infolge der Eigenart 
ihrer Erscheinungen charakteristischen Prozeß dar. Das bis jetzt noch un- 
bekannte anatomische Substrat ist wahrscheinlich vorwiegend im Bereich 
vegetativer Zentren und Bahnen zu suchen. Das animale Nervensystem hat 
nur verhältnismäßig wenig Anteil an dem Prozeß. Wahrscheinlich handelt es 
sich um eine entzündliche Erkrankung spinaler Ganglien im Bereich des Plexus 
lumbosacralis. Aetiologisch ist das Krankheitbsild, das dem Herpes zoster 
nahe steht, in die Gruppe der Viruskrankheiten des Nervensystems zu stellen. 
Das Virus ist neurotrop. Bei der Entstehung der Krankheit spielen konstitutio- 
nelle Faktoren mit eine Rolle. Schmincke (Heidelberg). 


Nevin, S., Gliomatosis cerebri. (Brain 61, Nr 2, 170, 1938.) 

3 Fälle der besonderen Krankheit. Sie ist als primäre Geschwulstbildung 
zu betrachten, die auf einem angeborenen Entwicklungsfehler beruht. Es ist 
unmöglich zu sagen, wo die Mißbildung aufhört und die Geschwulstbildung 
anfängt. Schmincke (Heidelberg). 


Glenn, F., Child, Ch. G., und Page, I., Die Wirkung der Zerstörung 
des Rückenmarkes auf den arteriellen Hochdruck bei Hunden. 
[The effect of destruction of the spinal cord on hypertension 
artificially produced in dogs.] (Dep. of Surg. New York Hosp. a. 
Cornell Med. College a. Hosp. Rockefeller Inst. for Med. Res.) (Americ. J. 
Physiol. 122, 506, 1938.) 

Zweck der vorliegenden Untersuchung war es, den Einfluß der Durch- 
schneidung bestimmter Anteile des Rückenmarkes auf den arteriellen Hoch- 
druck bei Hunden zu beschreiben. Bei den Tieren wurde fortlaufend der 
Blutdruck nach der Methode von van Leersum verfolgt. Dann wurde durch 
Einengung der Nierenarterien ein arterieller Hochdruck erzeugt. Nachdem 
sich dieser Hochdruck auf bestimmter Höhe während der Dauer eines Monates 
hielt und keine Tendenz zum Abfall zeigte, wurde in der Halsgegend zuerst 
eine Laminektomie gemacht, dann das Rückenmark, in der Regel in der 
Höhe des 5. Halswirbels, durchschnitten und von da ab nach unten zerstört. 
Nach diesem Eingriff wurden die Tiere sehr sorgfältig behandelt und ernährt. 
Der Zerstörung des Rückenmarkes folgte ein steiler Abfall des Blutdruckes 
nach. Freilich hielt dieser nicht sehr lange an, sondern ging allmählich wieder 
in einen Anstieg über, der allerdings mit seinem Höchstwert nicht viel über 
dem Mittelwert des Blutdruckes normaler Hunde blieb. Das Rückenmark 
der Tiere erwies sich bei der Sektion unterhalb der Durchschneidungsstelle 
vollkommen zerstört. Ebenso kam es zu reichlichen Degenerationserscheinungen 
an den Nervenfasern, die von hier ihren Ausgang nehmen bzw. hier eintreten. 
Die Herzmuskulatur wies eine gewisse Hypertrophie auf, in den Nieren 
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machte sich die Erscheinung einer glomerulären Nephritis bemerkbar. 
In der Milz waren vor allen die Trabekel sehr verdickt. v. Skramlik (Jena). 


Campbell, A.C. P., Alexander, L., und Putnam, P. J., Gefäßbilder bei 
verschiedenen Verletzungen des menschlichen Zentralnerven- 
systems. Untersuchungen mit der Benzidinfärbung. [Vascular 
pattern in various lesions of the human central nervous sy- 
stem. Studies with the Benzidine stain.] (Abt. f. Neur. Med.-Schule 
Harvard Univ.; städt. u. staatl. Krankenh. Boston.) (Arch. of Neur. 39, 
Nr 6, 1150, 1938.) 

Untersucht wurden Hirne bei Apoplexie, Erweichungen, bei Arteriosklerose 
und Thrombose, nach traumatischen Schädigungen, Entzündungen, Ver- 
giftungen, Geschwülsten. Die Gefäße wurden mittels der Lepehne-Pickworth- 
Methode (Benzidin-Eisessig-Wasserstoffsuperoxyd) an dicken Gefriermikrotom- 
schnitten dargestellt. Ausführliche Beschreibung der erhaltenen Bilder. Keine 
neuen Ergebnisse. Schmincke (Heidelberg). 


Christensen, E., Ueber Ganglienzellgeschwülste im Gehirn. (Path. 
Abt. 2 Karolin. Inst. Stockholm.) (Virchows Arch. 300, H. 3, 567, 1937.) 
Verf. berichtet über 4 Fälle von Ganglioneuroma amyelinicum verschiedener 
Gewebsreife. Ein 5. Fall wird als Gangliocytoma dysplasticum bezeichnet. 
Dabei handelt es sich um eine diffuse Verdickung der Kleinhirnrinde, in deren 
Bereich an Stelle des Str. granulosum und der Purkinjeschicht große proto- 
plasmareiche Zellen angetroffen wurden. Da diese Zellen den Purkinjezellen 
gleichen, wird von einem Purkinjeom gesprochen. Die Geschwulst wird als 
Hamartom aufgefaßt. Es wird anschließend eine Uebersicht über die bisher 
bekannt gewordenen Fälle von Ganglioneurom mit Berücksichtigung des Sitzes, 

des Alters der Kranken und der Art der Geschwulst gegeben. 

Wurm (Wiesbaden). 


Saxén, A. (Helsinki), Ueber die Genese der Corpora amylacea im 
Zentralnervensystem. (Virchows Arch. 300, H. 3,, 534, 1937.) 

Auf Grund von Untersuchungen am zentralen Teil von N. acusticus und 
facialis stellt Verf. fest, daß die Corpora amylacea aus den Achsenzylindern 
durch Zusammenwirken de- und regeneratorischer Vorgänge entstehen. 
Frühform der Gebilde können sog. Wachstumskolben angesehen werden, 
die sich am Ende des regenerierenden Achsenzylinders oder einzelner Neuro- 
fibrillen bilden. Die Kolben bekommen eine gliöse Kapsel und lösen sich 
schließlich von der Nervenfaser. Maßgebend für die Entstehung der Corpora 
sind lokale, möglicherweise auch allgemeine Kreislaufstörungen. Da nur Vor- 
übergehende ischämische Schädigungen Corpora amylacea entstehen lassen 
können, kann man eine gewisse Periodizität in der Entwicklung der Körperchen 
feststellen. - Wurm (Wiesbaden). 


Rotter, W., Ueber hypoxämische Veränderungen des Zentral- 
nervensystems unter Sauerstoffmangelatmung bei normalem 
Tee (Path. Inst. Freiburg i. Br.) (Beitr. path. Anat. 101, 2, 
1938. 

Es konnte gezeigt werden, daß Versuchstiere (Meerschweinchen) unter 
reiner Sauerstoffmangelatmung bei normalem Luftdruck länger leben als Im 
Unterdruck und in den vegetativen Zentren des Zentralnervensystems stärkere 
irreversible Veränderungen zeigen, dagegen an Herz und Nieren keinen patho- 
logischen Befund aufweisen. Hückel (Berlin). 
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Kaunitz, H., und Selzer, L., Ueber die Einwirkung von Nebennieren- 
rindenextrakt auf den 0O-Verbrauch überlebender Organe 
durch Laufen ermüdeter Ratten. (I. med. Klinik der Wiener Univ.) 
(Z. exper. Med. 103, 664, 1938.) | 

Verff. untersuchten den Einfluß von Nebennierenrindenextrakten auf das 
Eintreten eines „‚O,-Debts‘‘ überlebender Organe von Ratten, die durch Laufen 
stark ermüdet wurden. Die Untersuchungen am überlebenden Zwerchfell er- 
gaben, daß durch Zufuhr von Nebennierenrindenextrakten das bei der Er- 
müdung auftretende O,-Debt in der Hälfte der Fälle hintangehalten werden 
kann. Bei der überlebenden Rattenleber tritt nach Nebennierenrindenbehand- 
lung sogar in 2/, der Fälle kein O,-Debt ein. Aus den Versuchen wird ge- 
schlossen, daß den Nebennierenrindenextrakten ein Einfluß auf die Aufrecht- 
erhaltung der normalen biologischen Permeabilität der Zellen zugerechnet 
werden muß. Meessen (Freiburg i. B.). 


Thauer, R., und Peters, G., Sensibilität und Motorik bei lange 
überlebenden Zwischenmittelhirntauben. (Inst. f. animal. Physiol. 
u. Neur. Inst. Frankfurt a. M.) (Arch. f. Physiol. 240, H. 5, 503, 1938.) 

Es gelang, von 3 Tauben, denen das Großhirn fortgenommen war, eine 

etwas länger als 2 Jahre am Leben zu erhalten. Diese Taube gewann im Laufe 
der Zeit einige Fähigkeiten wieder, wie sie bei großhirnlosen Tauben bisher 
noch nicht beobachtet wurden, so daß das Tier nur bei genauer Beobachtung 
von einem normalen zu unterscheiden war. Die Taube war nicht völlig seelen- 
blind, sie ging auf den Futternapf zu und pickte aus ihm, nach Oeffnen der 
Käfigtür eilte sie durch diese sofort ins Freie. Die Fähigkeit, die Körner spontan 
aufzunehmen, hatte sich 37 Tage nach der Operation wiedereingestellt, von 
der 6. Woche an brauchte ihr das Wasser nicht mehr künstlich zugeführt 
werden. Von den beiden anderen Tauben, die noch %, Jahr lang nach der 
Operation lebten, brachte es keine zur selbständigen Nahrungsaufnahme, sie 
hatten nicht die Fähigkeit, Gesehenes zu erkennen und inhaltlich zu verwerten, 
ihre Reaktionen waren nicht so zielgerichtet, die Spontaneität war stark ab- 
geschwächt bzw. fehlend. Die Sektionen ergaben, daß bei allen dreien das 
Vorderhirn restlos entfernt war. Zwischen- und Mittelhirn zeigten bei der 
ersten Taube fast keine Nebenverletzungen, während die beiden anderen, 
deren Restitution geringer war, an den angefertigten Hirnschnitten solche 
aufwiesen. Die Ergebnisse zeigen, daß bei der Taube nach Verlust des Groß- 
hirnes eine weitgehende Restitution durch dasintakte Zwischen- und Mittelhirn 
verbürgt werden kann. Noll (Jena). 


Blut und Lymphe, Milz, Knochenmark und Lymphdrüsen 


With, T. K., und Helweg-Larsen, P. (Kopenhagen), Ein Fall von 
Lymphogranulomatosis benigna (Sarkoid Boeck-Schaumann) 
der Tonsillen, Lymphknoten und Speicheldrüsen ohne nach- 
weisbare Veränderungen der Haut, der Schleimhaut oder des 
aa rom [Englisch.] (Acta med. scand. (Stockh.) 95, Fase. I, 
2, 1938. 

18jähriger Mann mit einem Befund, der aus dem Titel hervorgeht. Die 

Beziehung zwischen Lymphogranulomatosis benigna und Tuberkulose wird 

eingehend diskutiert. A. Lindgren (Stockholm). 


McCarthy, E. F., Der osmotische Druck des fötalen und mütter- 
lichen Serums beim Schaf. [The osmotic pressure of foetal and 
23% 
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maternal sera in the sheep.] (Physiol. Labor. Cambridge.) (J. of 
Physiol. 93, 81, 1938.) | 

Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich mit dem osmotischen 
Druck des fötalen und mütterlichen Serums beim Schaf. Dem Verf. hat 
es sich hauptsächlich darum gehandelt, den osmotischen Druck von gepufferten 
Lösungen der Serumproteine zu ermitteln. Es wurden Blutproben aus 
der Karotis entnommen, und zwar sowohl aus dem mütterlichen Schaf als 
auch den neugeborenen jungen Lämmern. Dabei hat es sich gezeigt, 
daß das fötale Serum einen sehr viel höheren osmotischen Druck aufweist -als 
das mütterliche, und zwar gemessen an einer 1proz. Eiweißlösung. Auch hat 
es einen hohen Gehalt an Albumin. Die gefundenen osmotischen Druck- 
werte erweisen sich als erheblich höher als die von gereinigten Albumin- 
und Globulinlösungen aus Pferdeserum. v. Skramlik (Jena). 


Watkins, A. L., und Fulton, M. N., Die Wirkung von Flüssigkeiten 
auf das Volumen der Lymphe im Ductus thoracicus bei Hunden 
nach intraperitonealer, intravenöser oder oraler Eingabe. 
[The effect of fluids given intraperitoneally, intravenously 
and by mouth on the volume of thoracic duct lymph in dogs.] 
Se Clinic, Peter Bent Brigham Hospital, Depart. of Med. Harvard Med. 

chool, a. Dep. of Physiol. Harvard School of Publie Health.) (Amer. ). 

of Physiol. 122, 281, 1938.) Ä 
Der Anteil, den der Iymphatische Apparat bei der Resorption von Flüssig- 
keiten oder Stoffteilchen aus den serösen Höhlen des Körpers nimmt, ist wieder- 
holt einer Prüfung unterzogen worden. Freilich wurde dabei niemals genauer 
berücksichtigt, wie sich der Iymphatische Apparat bei der Entfernung von 
großen Mengen von Flüssigkeiten aus diesen serösen Höhlen, vor allem der 

Bauchhöhle, benimmt. Dieser Frage kommt aber zweifellos eine große 

Bedeutung zu, und zwar besonders bei der Entfernung von aszitischer 

Flüssigkeit. Die beiden Verff. haben ihre Versuche an größeren weiblichen 

Hunden vorgenommen, die in Pentobarbitalnarkose operiert wurden. Der 

Ductus thoracicus wurde an der Stelle seiner Einmündung in die linke Vena 

subelavia mit einer Kanüle versehen. Der Ausstrom aus dieser Kanüle wurde 

von 5 zu 5 Min. verfolgt. Gleichzeitig kam es zum Aufsammeln des Harns 
aus der Harnblase mit Hilfe eines Katheters. Sowie sich der Lymphfluß stabili- 
siert hatte, wurde den Tieren Flüssigkeit auf verschiedenem Wege zugeführt, 

entweder in die Peritonealhöhle oder mit Hilfe einer Sonde in den Magen ° 

oder in die Vene. Als Flüssigkeit dienten entweder physiologische Koch- 

salzlösung oder reines Wasser oder eine 6proz. Akazienlösung, ferner 

Pferdeserum bzw. -blut. Es hat sich gezeigt, daß alle die genannten 

Flüssigkeiten, wenn man sie in Mengen von 400 bis 1000 cem in die Bauchhöble 

einführt, in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle niemals eine Steige- 

rung der Lymphströmung im Ductus thoracicus herbeiführen. In einem 
einzigen Falle kam es zu einem stufenweisen Anstieg der Lymphströmung, 
und zwar nach Einführung der 6proz. Akazienlösung in die Bauchhöhle. 

Führt man die Ph yeioloplsche Kochsalzlösung oder das Wasser auf dem 

Mundwege oder eine Salzlösung intravenös ein, so kommt es nach diesen 

Eingriffen unmittelbar zu einem beträchtlichen Anstieg der Lymphströmung 

in dem Ductus thoracicus. Jegliche Diurese, die man durch pharmakologische 

Mittel, z. B. Mercopurin, erzeugt, ist stets von einem ausgeprägten Anstieg 

in der Lymphströmung begleitet. Pituitrin und Pilokarpin bewirken das 

gleiche bei intravenöser Darreichung. Genau so kommt es zu einer Steigerung 
der Lymphströmung, wenn man die Atemfrequenz durch Einatmen von 
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Kohlenstoffdioxyd beträchtlich erhöht. — Aus all diesen Versuchen geht 
hervor, daß die Jymphatische Resorption bei der Entfernung von Flüssigkeiten 
aus der Bauchhöhle eine außerordentlich geringe Rolle spielt. 

v. Skramlik (Jena). 


Tannenberg, J., Die Wirkung von Kohlendioxyd bei der Blut- 
gerinnung. [The effect of carbon dioxide on the clotting of 
blood.] (Res. Dep. of Bender Hyg. Labor. Albany, N. Y.) (Arch. of 
Path. 25, Nr 5, 652, 1938.) 

CO, bewirkt eine sichere Verzögerung der Blutgerinnung, wenn das ganze 
Blut mit Kohlendioxyd gesättigt, Zitratblut oder rekalzifiziertes Blut oder 
Plasma verwendet werden. Auch ist die Blutgerinnung bei Kaninchen ver- 
zögert, die vor dem Tode Kohlendioxyd inhalierten.. Böhmig (Karlsruhe). 


Herlitz, S., Vorhandensein von Tuberkulose in den Achsellymph- 
knoten. Untersuchungen an radikal operierten Brustdrüsen- 
krebsen im Radiumhemmet. [On the presence of tuberculosis 
in the axillary lymph glands. An investigation carried out on 
Radiumhemmets material of radically operated breast tumors.] 
Geschwulstpathol. Abt. Radiumhemmet Stockholm.) (Acta path. scand. 
Kopenh.] 15, Nr 2, 1938. | 

In 792 Fällen von radikal operierten Mammakrebsen fand sich 17mal, 
das ist in 2,1 %, mehr oder wenige fortgeschrittene Tuberkulose der axillaren 

Lymphknoten. In 6 von diesen Fällen wurden die Tuberkelbazillen im Schnitt 

nachgewiesen. W. Fischer (Rostock). 


Binford, C. H., Lawrence, R. L., und Wollenweber, H. L., Hämochro- 
matose mit primärem Leberkarzinom. [Hemochromatosis with 
primary carcinoma of the liver.] (Nat. Inst. of Health Washington, 
a. 3, States Marine Hosp. Baltimore.) (Arch. of Path. 25, Nr 4, 527, 
1938. 

Mitteilung eines Erkrankungsfalles bei einem 57jährigen Arbeiter. Die 
Geschwulstzellen waren teils pigmentfrei, teils pigmenthaltig. Makroskopische 
und mikroskopische Befunde werden eingehend beschrieben. 

Böhmig (Karlsruhe). 


Rocchini, G., Ueber die Wirkung einiger Lymphdrüsenauszüge. 
Sull’ azione di alcuni estratti di linfoghiandola.] (Ist. Pat. Med. 
niv. Milano.) (Boll. Ist. Sieroter. Milanese 16, 418, 1937.) 

Verf. hat die Wirkung einmaliger und wiederholter Einspritzungen ver- 
schiedener Arten von Lymphdrüsenauszügen (frischer Auszug, wässeriger Aus- 
zug, lipoider, autolysierter Auszug) und ebenfalls die Wirkung einer Trans- 
ehe lebenden Drüsengewebes auf Zahl und Form der weißen Blut- 

örperchen untersucht. Er konnte dabei feststellen, daß nur die lipoiden 

Auszüge in gewissem Grade die Eigenschaft besitzen, die lymphbildende Tätig- 

keit des lymphatischen Systems anzuregen. Verf. berichtet weiter die bei 

Verwendung anderer Präparate beobachteten Veränderungen und führt sie 

auf die spezifische Wirkung der in ihnen enthaltenen Eiweißstoffe zurück. 

G. C. Parenti (Catania). 


Panà, C., und Benvenuti, M., Ueber die Anwesenheit toxischer 
Granulationen bei den neutrophilen Leukozyten des Knochen- 
marks und des kreisenden Blutes bei Tuberkulösen. [Sulla 
presenza delle granulazioni tossiche dei leucociti neutrofili 
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del sangue circolante e nel midollo osseo di soggetti tbe] 
(Ist. C. Forlanini Roma.) (Arch. Ist. C. Forlanini 1, 48, 1937. 

Verff. haben bei Tuberkulösen nach Thorakoplastik und an dem bei der 
Autopsie entnommenen Knochenmark die Anwesenheit toxischer Granulationen 
der Leukozyten des kreisenden Blutes und des lebenden Knochenmarks ge- 
sucht. Diese toxischen Granulationen wurden nur bei den neutrophilen Leuko- 
zyten, und da besonders bei den jugendlichen Formen, aufgefunden. Bei den 
aus lebendem Knochenmark hergestellten Ausstrichen waren die toxischen 
Granulationen viel häufiger, als wenn die Ausstriche aus dem bei der Autopsie 
entnommenen Knochenmark hergestellt worden waren. Wahrscheinlich sind 
die Granulationen peripheren Ursprungs. G. 0. Parenti (Catania). 


Zolezzi, G. G., Untersuchungen am Lebenden über die Zytologie 
des Knochenmarks bei der gewerblichen Benzolvergiftung. 
[Ricerche in vivo sulla citologia del midollo osseo nella intossi- 
cazione professionale da benzolo.] (Ist. Med. Legale Univ. Bari.) 
(Med. del Lavoro 28, 202, 1937.) 

Verf. hat bei einer sehr großen Anzahl von Personen mit gewerblicher 
Benzolvergiftung noch zu deren Lebzeiten die Sternalpunktion ausgeführt; auf 
Grund der dabei erhobenen Untersuchungsbefunde bestätigt er von neuem 
die schon von früheren Forschern bei Versuchstieren beobaclıtete Tatsache 
einer aplastischen Myelose des Knochenmarks, die je nach der individuellen 
Reaktionsfähigkeit und nach der Schwere der Vergiftung eine teilweise oder 
eine völlige Aplasie war. Auch bei weiteren an Meerschweinchen durchgeführten 
Untersuchungen experimenteller Art gelang es dem Verf. in den meisten Fällen, 
die Teilnahme des thrombopoetischen Systems bei der Benzolvergiftung zu 
beweisen, und das besonders in denjenigen Fällen, in denen die im Blut kreisen- 
den Blutplättchen sehr stark vermindert waren. G. C. Parenti (Catania). 


Blacher, L., Die klinische Bewertung der Untersuchungen über 
Morphologie und Zahl der Blutplättchen. (II. Med. Klinik Univ. 
J. Pilsudski, Warschau.) (Wien. klin. Wschr. 1938, Nr 22.) 

Verf. beschreibt eine neue Untersuchungsmetliode der Blutplättchen, 
welche bei Anämien und verschiedenen anderen Erkrankungen Verwendung 
fand. Die Untersuchungen ergaben, daß das Verhalten der Blutplättchen bel 
verschiedenen Erkrankungen nicht nur quantitativ ungleich ist, sondern auch 
in qualitativer Hinsicht große und typische Unterschiede aufweist. Verf. be- 
hauptet, daß bei jedem schwereren Krankheitszustand auffallende Verände- 
rungen der Blutplättehen bezüglich Zahlverminderung und morphologischen 
Veränderungen festzustellen ist. Hogenauer (Wien). 


Sansone, L., Beobachtungen und Betrachtungen über die Poy 
globulie. [Istit. di Clin. Med. generale e Terapia Medica di Torino.) (Areh. 
Sci. med. 64, 451, 1937.) 

Verf. hat 12 Patienten mit Polyglobulie und gleichzeitig bestehender 
gastrointestinaler Störung untersucht und dabei besonders das Blutbild 
studiert. Verf. erörtert besonders die Beziehungen zwischen den geschwürigen 
Veränderungen und der Polyglobulie und kommt zu dem Ergebnis, daß man 
den okulten Blutungen, vielleicht auch einer eventuellen Ueberbildung des 
antianämischen Prinzips von Castle eine besondere Rolle zuschreiben muß. 

Man muß heute noch eine Gruppe von Plethora mit Hypertonie abtrennen, 
die nicht häufig, aber feststellbar ist, bei der die klinischen und Labora- 
toriumsuntersuchungen renale und vasale Veränderungen auszuschließen ge- 
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statten. Das sind die Fälle, bei denen man eine endokrine Störung fest- 
stellen kann. 

In 3 Fällen von Vaquezscher Krankheit bestand hämatologisch und im 
Knochenmark typische myeloische Hyperplasie. Es wird die Möglichkeit der 
erythrämischen und erythroleukämischen Umwandlung der Polycythaemia 
rubra gestreift. Bezüglich der ätiopathogenetischen Probleme führt Verf. 
die verschiedenen Hypothesen an und betont besonders die Bedeutung des 
konstitutionellen Faktors. Kalbfleisch (Dresden): 


Wehrle, H., Das Schicksal von Erythrozyten und Phagozyten in 
der Milz nach Injektion in das strömende Blut. [Fate of erythro- 
cytes and granulo cytes in the spleen following their injection 
into the blood stream.] (Dep. of Path. Cornell Univ. New York.) 
(Arch. of Path., 25, Nr 4, 514, 1938.) 

Kaninchen wurden 20 com Blut von derselben Spezies in die Ohrvene in- 
jiziert, um die Phagozytosevorgänge in der Milz zu studieren. Die Phago- 
zytose ist am stärksten 16—18 Stunden nach der Injektion. Zerfall und Ver- 
arbeitung der Erythrozyten und era ei werden im einzelnen beschrieben. 
Neue Beobachtungen werden dabei nicht mitgeteilt.  Böhmig (Karlsruhe). 


Vejlens, G., Die Leukozytenverteilung im Gefäßsystem. [The 
distribution of leucocytes in the vascular system.] (Acta path. 
scand. [Kopenh.] 1938, Suppl. 33.) 

Eine ausgezeichnete, aus dem Fahraeusschen Institut in Upsala hervor- 
gegangene Monographie, 239 Seiten. Sie befaßt sich mit der Frage der Ver- 
teilung der Leukozyten in den Gefäßen. Im ersten Kapitel wird eine vorzüg- 
liche und äußerst lehrreiche geschichtliche Darstellung des Problems gegeben. 
Im zweiten wird untersucht, welchen Einfluß hydrophile Kolloide einschließ- 
lich Fibrinogen auf die Suspensionsstabilität der roten Blutzellen und auf die 
Agglutination der weißen haben, sowie die Aenderungen der Adhäsion an der 
Gefäßwand. Im nächsten Abschnitt wird der Einfluß künstlich gesetzter Ver- 
änderung der Blutflüssigkeit vor allem auf die weißen Zellen und ihre Ver- 
teilung im Gefäß untersucht und über Versuche berichtet, bei denen eine 
Pseudoleukozytose oder Pseudoleukopenie erzeugt wurde. Sodann folgen 
mikroskopische Untersuchungen über die Strömungsverhältnisse in den feineren 
Gefäßen. Es folgt sodann die Besprechung der Versuche, in bestimmten Ge- 
fäßgebieten Leukozytenanhäufungen zu erzeugen, ferner Untersuchungen über 
die Zahl der weißen Zellen bei Strömung in feinen Glaskapillaren, und die Zahl 
der Leukozyten in kurz nacheinander entnommenen Blutstropfen. Endlich 
wird experimentell die Strömung von Suspensionen in zylindrischen Röhren 
geprüft, und schließlich auf die Bedeutung der sog. parakapillaren Gefäße 
für die Verteilung der weißen Blutzellen im Gefäßsystem eingegangen. Jedem 
Abschnitt folgt eine kurze Zusammenfassung, am Schluß eine Zusammenfassung 
des Ganzen in Englisch, Französisch und Deutsch, sowie auf 14 Seiten eine 
Uebersicht über das Schrifttum. Es ist unmöglich, die Ergebnisse im einzelnen 
kurz bier zu referieren. Es kann nur dringend empfohlen werden, diese vor- 
zügliche Arbeit gründlich zu studieren, man kann viel daraus lernen und man 
wird unter allen Umständen viel Anregung davon haben. 

W. Fischer (Rostock). 

Griffith, J. Q. jr., Betrachtungen über das Blutvolumen und den 
Blutdruck im Gefolge einer Darreichung von Flüssigkeit bei 
Ratten. [Studies in blood volume and blood pressure following 
the extravascular administration of fluid in rats.] (Robinette 


Foundation, Med. Clinic a. Pepper Labor. Hosp. Univ. of Pennsylvania.) 
(Amer. J. Physiol. 122, 140, 1938.) 

Bei früheren Untersuchungen (Amer. J. Physiol. 118, 1, 1937.) an Rat- 
ten hat es sich herausgestellt, daß im Gefolge von Darreichung von Flüssig- 
keit, entweder subkutan oder intraperitoneal, ein vorübergehender Hoch- 
druck zu verzeichnen ist. Es macht den Eindruck, als ob dieser Hochdruck 
mit der Steigerung des Druckes in der Zerebrospinalflüssigkeit verbunden 
wäre. Es erhob sich nun die Frage, ob dieser Hochdruck etwas mit der Ver- 
dünnung des Blutes zu tun hat. Zu den vorliegenden Versuchen wurden 
Albinoratten benützt, denen in Aetheranästhesie eine kleine Menge von 
Blut (0,15 cem) aus dem Schwanze entnommen wurde. Das Plasma wurde 
auf seinen Brechungsindex untersucht. Nunmehr erhielt jede Ratte 15 cem 
warme physiologische Kochsalzlösung pro 100 g Körpergewicht intraperitoneal. 
24 Stunden später wurde von neuem der Brechungsindex im Plasma ermittelt. 
Bei den Tieren wurde fortlaufend der Blutdruck bestimmt. Es hat sich 
dabei gezeigt, daß von insgesamt 41 Versuchstieren 11 Tiere nach dem ge- 
nannten Eingriff eine Steigerung des Blutdruckes aufwiesen. Von diesen 
Tieren zeigten 4 eine Blutverdünnung, 7 hatten bloß eine Vermehrung 
des Blutvolumens. In keinem Falle ging der arterielle Hochdruck ohne 
eine Veränderung im Blute einher, sei es in Form einer Plasmaverdünnung, 
sei es in Form eines gesteigerten Blutvolumens. Unter den Bedingungen 
des Versuches erweist sich der Blutdruck dem Blutvolumen als indirekt 
proportional. v. Skramlik (Jena). 


Kristenson, A., Untersuchungen über die zahlenmäßigen Schwan: 
kungen der Thrombozyten bei und nach Partus. (Zentralsanator. 
aan ppsala.) (Upsala Läk.för. Förh. N. F. 43, Nr 3/4, 


Untersuchungen an 131 a rer nach der Zählmethode von 
Kristenson (Acta med. scand 1928). Die Blutplättchen, deren Anzahl während 
des letzten Teils der Schwangerschaft zu sinken scheint, zeigen während der 
Geburt und in den ersten Tagen nach derselben nur kleinere Variationen. 
Mit dem 3. Tag nach der Geburt nehmen sie an Menge zu; das Maximum ist 
am 5.—7. Tag erreicht, danach tritt eine Verminderung ein. Die Größe der 
Blutung hat keinen merklichen Einfluß auf die Thrombozytenvariation. Eine 
geringere Anzahl von Plättchen vor der Geburt scheint zu einer größeren Ge- 
burtsblutung zu disponieren. Infektion des Uterus nach der Geburt beeinflußt 
die Zahl der Plättchen in der Weise, daß sie sowohl stärker als auch längere 
Zeit zunimmt, als das gewöhnlich der Fall ist. Das zahlenmäßige Verhalten 
der Plättehen während und nach der Geburt stimmt mit dem Befund bei Ope- 
rationen überein. Schmincke (Heidelberg). 


Butt, H. R., und Wilder, R. M., Hämochromatosis. [Hemochroma- 
tosis.] (Div. of Med. Mayo Clin. Rochester, Minn.) (Arch. of Path. 26, 
Nr 1, 262, 1938.) 

Bericht über 30 Erkrankungsfälle aus 15 Jahren, bei denen während des 
Lebens die Diagnose gestellt wurde. Beschrieben werden die Symptome: 
Pigmentation, Diabetes mellitus, Schwäche, Zirrhose, Vorderlappensymptome 
der Hypophyse, die Häufigkeit der Erscheinungen, die Befunde der Labora- 
~ toriumsuntersuchungen. Von den 30 Fällen betraf nur einer eine Frau, 25 Fälle 
Männer im Alter von 45—55 Jahren. Ein Kranker hat 13 Jahre, zwei haben 9, 
je einer 8 und 7 Jahre nach der Diagnosestellung noch gelebt. | 

Böhmig (Karlsruhe). 


u... 


Musotto,-G., Beitrag zum Studium der knötchenartigen Gebilde 
bei Mißbildung der Milz. [Contributo allo studio dei noduli 
da malformazione della milza. (Ist. Anat. pat. Univ. di Palermo.) 
(Riv. Sanit. Sie. 26, No 1, 16, 1938.) 

Verf. beschreibt verschiedene knötchenartige Gebilde, die er in der Milz 
einer 3Öjährigen Frau fand und die histologisch durch verdickte Billrothsche 
Stränge, welche verengte Seni begrenzten und durch netzförmige Gewebe 
mit dichten Maschen gekennzeichnet waren. Das Milzgewebe, das diese Ge- 
bilde umgab, war sichtlich zusammengepreßt. Verf. glaubt, daß man diese 
Knoten als Hamartome ansprechen kann. G. C. Parenti (Catania). 


Ottaviani, G., und Cagnetto, F. (jun.), Mikroskopisch-anatomische 
Untersuchungen über die Lymphgefäße des tuberkulösen 
Darmes. (Istit. di Anat. uman. norm. u. Istit. di Anat. pat. Padova.) 
(Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 8, 657, 1938) 

Die Untersuchungen betreffen die pathologischen Veränderungen, die die 
Tuberkulose im Lymphgefäßsystem des Darmes bei Darmtuberkulose ver- 
anlaßt. Die Lymphgefäße wurden durch Injektion von Gerota-Lösung dar- 
gestellt. Die Tuberkulose veranlaßt im subserösen und muskulären Lymph- 
gefäßnetz des Darmes schwere hypertrophische und hyperplastische Verände- 
rungen. Es treten viele neue Kapillaren auf, die Netze werden dichter und im 
Knötchenstadium der Tuberkulose finden sackförmige Ektasien statt. Im 
ulzerösen Stadium der Tuberkulose verschwinden die Lymphgefäße und die 
erhaltenen erleiden schwere Veränderungen ihrer Wand mit dem Auftreten 
von kleinzystischen Ektasien. Kalbfleisch (Dresden). 


Natuceci, G., Die primäre Tuberkulose der Milz. (Pathologisch- 
anatomischer Beitrag.) (Istit. di Anat. pat. Padova.) (Arch. ital. Anat. 
e Istol. pat. 8, 668, 1938.) | 

Beschreibung eines Falles von großknotiger Milztuberkulose in der Leiche 
eines 71 Jahre alten Mannes. Der primäre Herd ist nicht gefunden worden. 

In der Leber und in der Darmserosa fanden sich zellig-käsige Tuberkel. Es 

werden die verschiedenen Formen der Milztuberkulose erörtert. 

Kalbfleisch (Dresden). 


Gagliardi, P., Hyperplastisches kavernöses Lymphangiom des 
Unterarmes. (Labor. Istopat. del Centro tumori Ospedale S. Giovanni 
di Torino.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 8, 608, 1938.) 

Verf. beschreibt ein Lymphangiom des Unterarmes, das aus einem 21 Jahre 
alten Soldaten operativ entfernt worden war. Die Bildung ist gut tauben- 
eigroß und wurde als echte Neubildung aufgefaßt. Die Seltenheit des Sitzes 
wird besonders hervorgehoben. Kalbfleisch (Dresden). 


Wright, C. B., und Norris, E. H., Leukämische Retikuloendotheliose. 
[Leucemie reticulo-endotheliosis.] (Dep. Path. Univ. Minnesota, 
Minneapolis.) (Arch. of Path. 24, Nr 5, 626, 1937.) 

Mitteilung eines Erkrankungsfalles mit Autopsie bei einem Ö6jährigen 
Mann, der 8 Jahre vor der jetzigen Erkrankung am einem Lippenkarzinom 
operiert wurde und Radiunibestrahlung erfuhr. Beginn jetzt mit 'Hautpurpura, 
Absinken des Hämoglobingehaltes von 43 auf 17%, der Erythrozyten von 
2,2 auf 1,02 Millionen, mit Leukopenie und atypischen Retikuloendothelien 
im Blut. Von den Sektionsbefunden ist nur die Retikulumzellwucherung 
der Milz hervorzuheben mit Schwund der Follikel und Infiltration mit den- 
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selben Zellen, die im Blutausstrich gefunden wurden. Diese Zellen stellten eine 
Zwischenform zwischen Myeloblast und Retikulumzelle dar. 
Pö' niy (Karlsruhe). 
Vannotti, A., Ueber die Pathogenese der Hämochromatose. (Schweiz. 
Ges. f. inn. Med. Genf, Juni 1937.) (Helvetica Med. Acta 4, No 6, 755, 1937.) 
Bei der Entstehung der Hämochromatose spielt ein konstitutioneller 
Faktor mit eine Rolle. Wahrscheinlich geht die weitere Verarbeitung des in- 
folge erhöhten Blutzerfalls vermehrten Eisens im Blut in mangelhafter Weise 
vor sich. Das Retikuloendothel wird so in der Leber blockiert; die Milz spielt 
bei der Pathogenese der Krankheit keine wesentliche Rolle. 
Schmincke (Heidelberg). 


Vaughan, J. M., Die Besonderheiten der roten Blutzellen beim 
hämolytischen Ikterus. [Red cell characteristics in acholuric 
ee (Brit. Postgrad. Med. School London.) (J. of Path. 45, 561, 
1937. 

Eingehende Untersuchungen über die osmotischen und morphologischen 
Eigenschaften der roten Blutkörperchen beim hämolytischen Ikterus vor und 
nach Splenektomie. Während die verminderte osmotische Resistenz nach 
der Operation stets bestehen blieb, verschwand in der Hälfte der Fälle die 
Sphärozytose. Die Verf. sucht die krankhaften Veränderungen an den Blut- 
körperchen durch ein Zusammenwirken von abnormer Knochenmarkstätig- 
keit und gestörter Milzfunktion zu erklären. Werner Schmidt (Tübingen). 


Cooley, L. E., Lymphatische Hyperplasie und thrombopenische 
Purpura. [Lymphoid hyperplasia associated with thrombopenic 
purpura.] (Dubuque, Iowa.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 390, 1938.) 

Mitteilung eines Erkrankungsfalles bei einer 56jährigen Frau mit dem 
typischen Krankheitsbild eines Werlhof. Die Obduktion ergab eine Stauungs- 
milz von 610 g mit Follikelhyperplasie und großem Lymphozytenreichtum der 

Pulpa. Die abdominellen Lymphknoten waren stark geschwollen und hyper- 

plastisch. Böhmig (Karlsruhe). 


Gunn, F. D., und Mahle, A. E., Megakaryoblastische Myelome mit 
kristallinischem Protein in den Harnkanälchen der Nieren. 
[Megakaryoblastic myeloma with erystalline protein in the renal 
tubes.] (Dep. of Path. Northwestern Univ. Chicago.) (Arch. of Path. 26, 
Nr 1, 377, 1938.) 

Mitteilung eines Erkrankungsfalles bei einer 57jährigen Frau mit den 
typischen klinischen Erscheinungen multipler Myelome, an denen die Kranke 
5 Jahre gelitten hat. Die Geschwülste enthielten oxydase-negative, sehr pleo- 
morphe Zellen vom Aussehen der Hämozytoblasten. In der einen Niere zwei 
kleine Metastasen und neben anderen Zylindern rhombische Kristalle, deren 
Beziehung zum Bence Jonesschen Eiweißkörper besprochen wird. 

Böhmig (Karlsruhe). 


Graff, U., Ueber K E bei einem Fall von pro- 
trahiert verlaufender lymphatischer Leukämie. (Path. Inst. 
Königsberg). (Frankf. Z. Path. 52, H. 2, 197, 1938.) 

Bei einer 58jährigen Frau hatte eine Laparotomie vor 26 Jahren Knoten 
in der Leber und ihrer Umgebung gezeigt, die für eine bösartige Geschwulst 
gehalten wurden. Sie müssen aber als ein erster Schub der nach langjährigem 
Wohlbefinden einsetzenden terminalen Erkrankung aufgefaßt werden. Diese 
bestand in einer chronisch aleukämischen, agonal leukämischen Lymphadenose- 
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Es fanden sich Iymphozytäre Infiltrate in den verschiedensten Organen, die 
vielfach Neigung zu Nekrosen mit Verkalkungen aufwiesen. Besonders aus- 
gedehnt waren diese in der Leber, die außerdem zirrhotische Veränderungen 
zeigte; ferner bestanden ausgedehnte peribronchiale Verkalkungen in den 
Lungen. | v. Gierke (Karlsruhe). 


Ruffmann, E., Ueber kombinierte Störungen des endokrinen 
Systems und des blutbildenden Gewebes mit besonderer Be- 
rücksichtigung einer klinisch-anatomischen Beobachtung, nebst 
kurzer Uebersicht über die Bluterkrankungen der Jahre 1926 
bis März 1937 im Sektionsmaterial des Pathologischen In- 
stituts der Universität Königsberg (Pr.). (Path. Inst. Königs- 
berg.) (Frankf. Z. Path. 52, Nr 2, 329, 1938.) 

Nach kurzer Zusammenstellung von 37 primären und 63 sekundären 
Anämien aus dem Sektionsmaterial des Instituts wird ein Fall mit Mischung 
von endokrinen Störungen und atypischer Reaktion des Knochenmarkgewebes 
mit Ausbildung von Myelomen beschrieben. Er betraf eine 59jährige Frau, 
bei der in der Menopause Erscheinungen von Akromegalie aufgetreten waren. 
Die Sektion zeigte ausgedehnte Narbenbildungen im Hypophysenvorderlappen 
mit knotiger Hyperplasie der zurückgebliebenen Drüsenabschnitte. Ferner 
war die Innenfläche der Stirnbeinschuppen tumorartig verdickt. An Kreuzbein 
und den Lendenwirbeln waren Fettgewebsgeschwülste vorhanden. Im Knochen 
fanden sich ren Wucherungen, eine starke Osteoporose und ein fast 
an Paget erinnernder Umbau des Knochens mit Mosaikstrukturen. Eine Li- 
poidgranulomatose ist auszuschließen. Die Nebennieren waren adenomatös- 
hypertrophisch. Die Beziehungen zwischen den Wucherungen des blutbilden- 
den Gewebes, des Knochengewebes und des Fettgewebes mit der endokrinen 
Erkrankung wird erörtert. v. Gierke (Karlsruhe). 


Laas, E., Knochenbeteiligung bei Systemerkrankung des Knochen- 
marks. (Path. Inst. Hamburg.) (Frankf. Z. Path. 52, H. 1, 99, 1938.) 
Bei einer 83jährigen Frau und einem 66jährigen Manne zeigte sich das 
esamte Knochenmark verändert; es bestand aus Vorstufen von roten Blut- 
örperchen und Haufen von myeloblastischen Zellen. Im Stützgewebe war 
in dem einen Falle fibrinreiches Oedem, in dem anderen Fibrose vorhanden. 
In beiden Fällen fand sich hochgradige extramedulläre Myelopoöse in der Milz 
und im Fettgewebe; letzteres in einzig dastehender Weise bei der alten Fran 
im ganzen Fettgewebe an der Wirbelsäule und den Rippen. Das Knochenmark 
dringt in die Kortikalis vor, weitet die Haversschen Kanälchen aus und führt 
zu Osteoporose, während periostale Knochenneubildung Verdickung des 
Knochens bewirkt. v. Gierke (Karlsruhe). 


Anthony, A. J., und Biedenkopf, H., Der Einfluß kurzdauernder 
Sauerstoffatmung auf Hämoglobingehalt und Erythrozyten- 
zahl des menschlichen Blutes. I. (Med. u. Nervenklinik Gießen.) 
(Z. exper. Med. 103, 451. 1938.) 

Bei Sauerstoffatmung von 15 Minuten Dauer findet sich bei 23 gesunden 
männlichen und 5 weiblichen Versuchspersonen eine Abnahme der Erythro- 
zyten um 7,8%, und des Hämoglobins um 3,3 %,. Der Färbeindex zeigt eine 
Zunahme um 4,3 %. Meessen (Preiburg i. B.). 


Apitz, K., und Thelen, A., Ueber Profibrin. III. Bildung und Be- 
stand des Profibrins unter physiologischen Verhältnissen. 
(Path. Inst. d. Univ. Berlin.) (Z. exper. Med. 103, 417, 1938.) 
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Weitere Versuche über Profibrin und seine Bildung zeigen, daß im Re- 
agenzglas im Plasma nur dann Profibrin nachzuweisen ist, wenn große Mengen 
von Thrombin vorhanden sind. Das Profibrin ist im Plasma nur auf kurze Zeit 
im gelösten Zustand haltbar. Im Tierversuch kann mit verfeinerter Methodik 
nach Injektion subletaler Dosen gerinnungsaktiver Stoffe ein geringer Pro- 
fibringehalt des Blutes festgestellt werden, der nach 12—24 Stunden wieder 
verschwunden ist. Es kann also tatsächlich mit dem Auftreten von Profibrin 
im kreisenden Blut gerechnet werden; allerdings sind die Mengen sehr gering. 
Bei menschlichen Erkrankungen, die mit länger dauerndem Gewebszerfall 
einhergehen, ist im Plasma auch mit verfeinerter Methodik kein Profibrin nach- 
zuweisen. Die Schutzvorrichtungen des Organismus, insbesondere die anti- 
thrombische Serumwirkung, reichen also auch unter Krankheitsbedingungen 
aus, um eine Profibrinhämie zu verhüten. Meessen (Freiburg i. B.). 


Bossa, G., Beitrag zum Studium der systematischen Erkrankungen 
des retikuloendothelialen Systems; über einen Fall von aus- 
schließlicher und diffuser Lokalisation in den Endothelien der 
Lymphgefäße. [Contributo allo studio delle affezioni siste- 
matiche dell’apparato reticulo-endotheliale; su di un caso di 
esclusiva e diffusa localizzazione a carico degli endoteli dei 
vasi linfatici.] (Ist. Pat. Med. Univ. Napoli.) (Rec. in Policlinico Sez. 
prat. 45, No 14, 663, 1938.) | 

Verf. beschreibt einen Fall von systematischer Endotheliose bei einem 
34jährigen Mann, der klinisch die allgemeinen Zeichen einer Systemerkrankung 
des Iymphatischen Apparates dargeboten hatte. Die Autopsie ergab eine 
hyperplastische Reaktion des gesamten Lymphdrüsenapparates und der Endo- 
thelien der Lymphgefäße, die sich schon bei Betrachtung mit bloßem Auge 
als so infarziert erwiesen, daß sie das Bild einer diffusen Lymphangitis vor- 
täuschten, und zwar sowohl auf den serösen Häuten wie auch in den vel- 
schiedenen parenchymalen Organen. In keinem Organ wurden tumorartige 

Neubildungen gefunden. Die eingehende histologische Untersuchung aller 

Organe zeigte das ausschließliche Befallensein der Endothelien der Lymph- 

gefäße und der Lymphsinus, bei denen die normale Endothelabgrenzung nicht 

mehr zu erkennen war und das gesamte Gefäßlumen von großen Zellen em- 
deutig histiozytären Ursprungs mit stark ausgeprägtem Polimorphismus des 

Protoplasmas und der Kerne ausgefüllt war. Verf. beschäftigte sich auch mit 

der Frage der geweblichen Abstammung dieser Elemente; er nimmt an, da 

sie von normalen Elementen abstammen, beschreibt ihre hyperplastischen 
und proliferativen Reaktionen, die progressiven und regressiven Vorgänge; 
denen sie unterworfen sind, ihre Neigung synzytiale Massen zu bilden und ihre 
ausgesprochene phagozytäre Tätigkeit. Die Untersuchung der übrigen zum 
histiozytären System gehörigen Elemente (Kupffersche Sternzellen, perivasa® 

Histiozyten usw.) ergab deren völlige Unversehrtheit, wie auch die eigentlichen 

Deckzellen der serösen Häute vollkommen unverändert waren. Diese Ergebnisse 

der verschiedenen histologischen Untersuchungen sprechen für eine einzig 

artige Form von systematischer Erkrankung der Endothelien der Lympb- 
gefäße und der Lymphsinus; Verf. schlagt vor, diese Erkrankung als eine be- 
sondere Form von systematischer Endotheliose zu betrachten. 

G. C. Parenti (Catania). 


Fasanotti, A., Histologische Untersuchungen über die kontrak- 
tilen Elemente der Milz. [Ricerche istologiche sulla struttura 
conträttile della milza.] (Acc. Soc. Med. Congr. R. Accad. delle Sc. 
Med. e Chir. di. Napoli.) 
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- Verf. hat mit Hilfe eines besonderen Färbeverfahrens die in der Milz vor- 
handenen glatten Muskelfasern unter normalen und unter einigen krankhaften 
Zuständen der Milz untersucht. Er bestätigt die Untersuchungsergebnisse 
früherer Forscher im Hinblick auf die spärliche Entwicklung der Muskelfasern 
im trabekulären n und in der Milzkapsel. Was den Vorgang der Milz- 
kontraktion und ihren Zusammenhang mit den Muskelfasern betrifft, so be- 
zweifelt Verf., daß diese irgendeine Bedeutung für die Auslösung der Milz- 
kontraktion haben können. G. C. Parenti (Catania). 


Biller, S. B., Primäres Endotheliom der Milz. [Primary endo- 
thelioma of the spleen.] (Montefiore Hosp. New York.) (Arch. of 
Path. 25, Nr 4, 534, 1938.) | 

Bei einer 67jährigen Frau fand sich bei der Obduktion ein 420 g wiegender 

Tumor der Milz, Metastasen in den regionären Lymphknoten. Die Tumor- 

masse ummauerte die linke Flexur des Diekdarms und hatte hier zu einer 

Darmwandnekrose mit Perforation und Peritonitis geführt. Nach Ansicht 

des Ref. erscheint es unwahrscheinlich, daß 1) ein Enndotheliom und 2) ein 

primärer Milztumor vorgelegen hat, erscheint es wahrscheinlicher, daß ein 
polymorphzelliges Sarkom des Peritoneums oder Darmes bestand. 
Böhmig (Karlsruhe). 


Menon, T.B., Die Milzreaktion bei experimenteller Zirrhose und 
bei präzirrhotischer Vergiftung. [The splenic reaction in ex- 
perimental cirrhosis and in pre-cirrhotie intoxication.] (Dep. 
of Path., Univ. Edinburgh.) (J. of Path. 46, 521, 1938.) 

Bei Kaninchen wurde eine protrahierte Vergiftung mit Mangan, bei Ratten 
und Meerschweinchen mit Tetrachlorkohlenstoff und bei Ratten mit dem 
Alkaloid Senecionin erzeugt. Die Untersuchung der Milz und der Leber in ver- 
schiedenen Stadien der Vergiftung sollte zeitliche und ursächliche Zusammen- 
hänge zwischen der Erkrankung der beiden Organe aufzuklären versuchen. 
In der Milz traten anfangs periarterielle Nekrosen in den Follikeln und auch 
in kleinen postfollikulären Arterienästen auf, später überwogen reparative 
Vorgänge bis zur Fibrose von Follikeln. Gleichzeitig wurde vermehrte Erythro- 
phagie in ‚der perifollikulären Pulpazone beobachtet. Bei den mit Tetrachlor- 
kohlenstoff behandeiten Ratten fiel außerdem eine starke monozytäre Pulpa- 
reaktion auf. Den Milzveränderungen gingen Lebernekrosen und zirrhotische 
Prozesse in der Leber zeitlich etwa parallel. Die Versuchsergebnisse sprechen 
in dem Sinn, daß auch bei der menschlichen Leberzirrhose die Milzvergrößerung 
als Endstadium einer gleichzeitigen toxischen Milzschädigung und nicht als 
Folge von Stauungen im Pfortaderkreislauf aufzufassen ist. 

Werner Schmidt (Tübingen). 


Jagić, N. v., und Fleischhacker, H., Ueber aplastische Zustände des 
us arks. (II. Med. Univ.klinik. Wien.) (Med. Klin. 1938, Nr 12 
u. Nr 13. | 

Einleitend wird die zellige Zusamnıensetzung und normale Funktion des 

Knochenmarks besprochen. Der Hauptanteil wird von der Leukopoese ein- 

genommen, und zwar vorwiegend von den reiferen Formen (Myelozyten), die 

durch regelmäßige Teilungen den Nachschub reifer weißer Blutzellen besorgen. 

Etwas weniger als ein Drittel aller Markzellen wird von den Erythroblasten 

und deren Vorstufen gebildet, von denen ebenfalls die reiferen, bereits hämo- 

globinhaltigen Formen überwiegen. Bei der perniziösen Anämie ist das Zahlen- 
verhältnis anders, oft umgekehrt, d. h. es überwiegen hier die unreifsten, am 
wenigsten entwickelten Zellen. Darin liegt ein wesentlicher Unterschied gegen- 
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über Anämien anderer Art. Zahlenmäßig an letzter Stelle im normalen Knochen- 
mark stehen die Megakaryozyten. — Gegenüber verschiedenartigsten Reizen 
und Schädigungen des Knochenmarks sind die weißen Zellen sowie die Plättchen 
empfindlicher als die roten und ihre Vorstufen. — Der 2. Teil der Arbeit ist 
den krankhaften Veränderungen des Blutes (Agranulozytose, Myeloblasten- 
leukämie, lymphatische Leukämie, Panmyelophthise) sowie insbesondere den 
dabei durch die Sternalpunktion zu erhebenden Befunden gewidmet. An Hand 
dieser Ausführungen, die vielfach auf das Ergebnis eigener Untersuchungen 
zurückgehen, zeigen die Verff., daß der Blutbefund allein oft keinen Schluß 
auf die Beschaffenheit der Blutbildungsstätten zuläßt, sondern daß man 
darüber erst durch die Knochenmarkuntersuchung selbst Klarheit gewinnen 
kann, zumal bei ähnlichen Blutbefunden die Sternalpunktion vollständig ver- 
schiedene Zellbilder zeigen kann. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Wallgren, A., Studien über die Amöboidismus der Monozyten in 
normalem Menschenblut. (Path. Inst. Univ. Helsingfors.) (Acta path. 
scand. I open] 1938, Suppl. 37.) 

Untersuchung der Monozyten des Menschenblutes im gewärmten unge- 
färbten Nativpräparat. Die Pseudopodien der Monozyten sind sehr dünn, der 
Rand ist ungleichmäßig, manchmal hahnenkammartig oder abgerundet. In 
der Art der Bewegung nehmen die Monozyten eine Mittelstellung zwischen 
Granulozyten und Lymphozyten ein, doch ließen sich keine grundsätzlichen 
Abweichungen der Pseudopodienform der drei Zellformen nachweisen. 

W. Fischer (Rostock). 


Lindau, A., Sind benignes Lymphogranulom (Boecks Sarkoid 
und: Uveoparotisfieber tuberkulösen Ursprungs oder nicht? 
o benign lymphogranuloma (Boecks sarcoid) and uveoparoti 

ever of tuberculous origin or not?](Bakt. Inst. Univ. Lund.) (Acta 
path. scand. [Kopenh.] 1938, Suppl. 37.) 

Die zuerst von dem Ophthalmologen Heerfordt 1909 beschriebene, als 
Uveoparotisfieber beschriebene Erkrankung ist oft auch mit Hautveränderungen 
verbunden, die klinisch und histologisch vollkommen mit denen bei sog. Boeck- 
schem Sarkoid, Lupus pernio, übereinstimmen. Vermutlich ist diese Heer- 
fordtsche Krankheit nur ein Spezialfall des benignen Lymphogranuloms, d. h. 
des Boeckschen Sarkoids. Die bis jetzt vorliegenden Untersuchungen legen 
nahe, anzunehmen, daß diese Affektion tatsächlich tuberkulöser Aetiologte 
ist, und daß der negative Ausfall der Tuberkulinreaktion durch Vorhandensein 
einer positiven Anergie zu erklären ist. Die auf ganz bestimmte Abschnitte 
beschränkte Verteilung der Veränderungen beim benignen Lymphogranulom 
ist allerdings abweichend von dem, was sonst bei tuberkulösen Prozessen ge 
funden wird. W. Fischer (Rostock). 


Engelbreth-Holm, J., und Frederiksen, O., Die Uebertragung der 
Mäuseleukämie auf gesunde Tiere vermittels zellfreier Sub- 
stanz. [The transmission of mouse-leucemia to healthy anima!8 
by means of cell-free substance.] (Inst. f. Allg. Pathol., Kopenhagen.) 
(Acta path. scand. [Kopenh.] 1938, Suppl. 37.) , 

Mit besonderen Methoden wurden von Material von Mäuseleukāme 

(lymphatische L.) zellfreie Extrakte hergestellt. Durch Einspritzung dieses 

zellfreien Materials konnte bei 36 von 159 Tieren eine Iymphatische Leukämie 

erzeugt werden. Die zahlreichen Kontrolluntersuchungen machen es 8 

wahrscheinlich, das das Injektionsmaterial wirklich zellfrei war, und lassen e® 
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ausschließen, daß es sich etwa um spontan auftretende Leukämie gehandelt 
hätte, sie war schon bei 4 Wochen alten Mäusen zu erzeugen, während spontane 
Leukämie nie vor dem Alter von 5%, Monaten auftritt. W. Fischer (Rostock). 


Bengston, J. S., Retikulumzellsarkom der Lymphknoten einer Kuh 
mit ausgedehnten Metastasen. [Primary reticulum sarcoma of 
the lymph nodes of a cow with widespread metastases.] (Path. 
Abt. Bureau of Animal industry, Chicago.) (Amer. J. Path. 14, Nr 3, 1938.) 

Bei einer jährigen Kuh fanden sich hochgradig vergrößerte Lymphknoten 

und Knoten im Herz, in den Därmen, Uterus und Skelettmuskeln. Blutbefund 
normal, nur etwas geringer Hämoglobingehalt. Die histologische Untersuchung 
der Knoten führte zur Diagnose eines Retikulumzellsarkoms, mit sehr viel 
Mitosen und Phagozytose von Tumorzellen. Allenthalben zwischen den Tumor- 
zellen in geringer Menge auch Blutbildungsherde. Die bis zu 30 Mikren großen 
ziemlich vielgestaltigen Zellen werden von den Retikulumzellen der Lymph- 
knoten abgeleitet: dieses Sarkom unterscheidet sich von den als Lympho- 
zytom, Pseudoleukämie oder lymphatisches Lymphosarkom beim Rind be- 
schriebenen Affektionen. W. Fischer (Rostock). 


MacLeod, J., Saisonveränderungen in dem normalen Gehalt an 
polynukleären Zellen beim Menschen. [Seasonal variations in 
the normal polynuclear count in man.] (Biolog. Labor. Cold Spring 
Harbor a. Dep. of Biology Washington, Square College, Univ. New York.) 
(Amer. J. of Physiol. 122, 520, 1938.) 

Neuere Untersuchungen über den normalen Gehalt an polynukleären 
Zellen beim Menschen zeigten, daß es hier ausgeprägte, örtlich bedingte 
Unterschiede gibt, und zwar auch, wenn kein Verdacht auf irgendeine Er- 
krankung vorliegt. Es lag nun nahe anzunehmen, daß die Zahl der polynukleären 
Zellen im Blute auch Saisonschwankungen unterworfen ist. Deswegen 
hat es sich Verf. zur Aufgabe gemacht, auf diesem Gebiete Untersuchungen 
anzustellen. Die Versuche erstreckten sich auf insgesamt 30 Personen im Alter 
von 20 bis 70 Jahren, die durch ihre Arbeit an ein und dieselbe Oertlichkeit 
gebunden waren. Es ergab sich dabei, daß der höchste Gehalt an polynukleären 
Zellen im Blute im September, der geringste im Januar zu verzeichnen ist. 
Demgemäß kann man sagen, daß der Gehalt an polynukleären Zellen im Blute 
zweifellos gewissen Saisonschwankungen unterworfen ist. 

v. Skramlik (Jena). 


Matthaeus, Hildegard, Zur Kenntnis der Riesenzell-Läukämien. 
(Path. Inst. Rostock.) (Beitr. path. Anat. 101, 189, 1938.) 

Bericht über 2 Beobachtungen von myeloischer Leukämie, bei denen 
zahlreiche Megakaryozyten in Milz, Leber und Lymphknoten besonders cha- 
rakteristisch waren. Eine embolische Einschleppung dieser Zellen aus dem 
Knochenmark wird abgelehnt und die lokale Entstehung dieser Zellen im 
Zusammenhang mit der extramedullären Blutbildung überhaupt angenommen. 

Hückel (Berlin). 


Geschwülste 


Uehlinger, E., und Schürch, O., Ueber experimentelle Erzeugung 
von Sarkomen mit Radium und Mesothorium. (Path. Inst. u. Chir. 
Klin. Zürich.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 860.) 

Die Dauerbestrahlung mit 0,0001—0,005 mg Mesothorium bzw. Radium, 
welches vermischt mit 0,2 g Vaseline in die Schädel-, Brust-, Femurschaft- 
höhle, in Milz. Leber, Magenwand und Hoden von Kaninchen eingebracht 
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worden war, führte bei 18 von 56 Kaninchen, die den Versuchsbeginn um 
18 Monate überlebten, zu meist metastasierenden Sarkomen: 14 Knochen-, 
2 Milzsarkomen, 1 Leber-, 1 Magenwandsarkom. Ein Versuchstier, das 0,005 mg 
Mesothorium in den Hoden eingebracht erhalten hatte, starb nach einer Ver- 
suchsdauer von 11 Monaten 20 Tagen an einem osteogenen Sarkom der Becken- 
schaufel. Die Letalzeiten der Sarkomtiere schwanken zwischen 11 Monaten 
20 Tagen und 50 Monaten 7 Tagen. Form und Häufigkeit der Sarkombildung 
bei Verwendung von Mesothorium, das nur über B- und y-Strahlen verfügt, 
unterscheidet sich in keiner Weise von der Sarkomausbeute bei Bestrahlung 
mit Radium, welches dazu noch über «-Strahlen verfügt. Offenbar kommt der 
ß-Strahlung die stärkste kanzerogene Reizwirkung zu. Variation der Meso- 
thoriumdosis von 0,0001—0,005 mg hatte weder eine Veränderung der Häufig- 
keit der Geschwulstbildung noch der Sarkomlatenzzeit zur Folge. In ihrem 
histologischen Bau und ihrer Metastasierung entsprechen die Strahlensarkome 
vollkommen den Spontansarkomen. Am empfindlichsten auf den Strahlenreiz 
ist das Periost. Präsarkomatöse Gewebsveränderungen konnten nie beobachtet 
werden. Uehlinger (Zürich). 


Plonskier, M., Experimentelle Untersuchungen zur Frage der 
Heterotransplantation menschlicher bösartiger Gesch wülste. 
(Path.-anat. Abt. d. Krankenh. ,Cyste“ in Warschau.) (Z. Krebsforschg 
47, H. 5, 462, 1938.) 

Pl. hat menschliche Karzinome, Sarkome und Melanosarkome auf 248 Ratten 
übertragen. Alle Versuche dieser Heterotransplantation waren negativ. Nur 
die Uebertragung von Melanasarkomen auf insgesamt 59 gesunde Ratten hatte 
4mal ein positives Ergebnis. | 

Pl. weist auf weitere positive Ergebnisse mit Melanosarkomen, die das 
Schrifttum verzeichnet, hin. Er vermutet, daß die Heterotransplantation 
menschlicher Melanosarkome öfter die Entstehung von bösartigen Gesehwülsten 
bei Versuchstieren zur Folge hat, als wie es bei der Uebertragung anderer 
menschlicher Geschwülste vorkommt. Es kann dies seiner Auffassung nach 
mit der besonderen Bösartigkeit der Melanosarkome im Zusammenhang stehen. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Fürth, E. (Wien), Der Verlauf der Krebssterblichkeit im Deutschen 
Reich. (Z. Krebsforschg 47, H. 5, 427, 1938.) 

F. setzt sich mit Einwendungen auseinander, die gleichgerichtete Aus- 
führungen vom Jahrgang 1936 erfahren haben. Die nunmehr herangezogenen 
„wei Fünfjahrzeitabschnitte 1926 bis 1930 und 1931 bis 1935 ermöglichen nun- 
mehr, die beanstandeten Fehlerquellen nach Tunlichkeit auszuschalten. Es 
kann in kurzem Referat auf Einzelheiten nicht eingegangen werden. Berück- 
sichtigt wurden 317 Städte, außerdem Berlin, das in 16 Bezirke und Bezirks- 
gruppen zerlegt wurde, ferner 27 Länder bzw. Provinzen. Unter Hinweis au 
die mitgeteilten Tabellen, die unter den Todesfällen besonders solche an Neu- 
bildungen, Erkrankungen des Herzens, an Gehirnschlag und Altersschwäche 
berücksichtigen, bleibt nach wie vor die Tatsache, daß die Krebssterblichkeit 
auch in Berücksichtigung aller Schwankungen zugenommen hat. 

Das Deutsche Reich zählte in den Jahren 1926 bis 1930 insgesamt 358887, 
in den Jahren 1931 bis 1985 446916 Todesfälle an bösartigen Neubildungen. 

| R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Scaglietti, O., und Mondolfo, S., Ueber die xanthomatische Abart 
der Riesenzellengeschwülste. [Sulla varietà xantomatosa @l 
tumori giganto-cellulari.] (Inst. Clin. Ortop. R. Univ. Bologna.) (Soc. 

med. Chir. Bologna 25 marzo 1938.) | ; ci 
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Verff. haben einige Fälle von xanthomatischer Abart von Riesenzellen- 
tumoren beschrieben. Auf Grund ihrer Studien schließen sie, daß ein Riesen- 
zellentumor, der xanthomatöse Zellen enthält, keine wirkliche Abart der eigent- 
lichen Geschwulst darstellt. Es handelt sich vieimehr um eine fortgeschrittene 
Entwicklungsstufe; das Grundgewebe ist reif, enthält wenig Riesenzellen, mit 
an Protoplasma und einzelnen Kernen, die zum Teil piknotisch sind, 

.h. Entartungscharakter zeigen. Man muß daher die Geschwulst zu den 
gutartigen Tumoren rechnen und eine günstige Prognose stellen. 
G. C. Parenti (Catania). 


Liberti, V., Die Wirkung des 1:2-Benzopyrens auf verpflanzte 
embryonale Gewebe. [Azione del 1:2 benzopirene sugli innesti 
di tessuti embrionali.] (Ist. pat. Chir. R. Univ. Catania.) (La Clin. 
Chir. 16, Fasc. 5—6, 432. 

Verf. hat die Verpflanzung eines Breies embryonaler Gewebe ausgeführt, 
dem er 1:2-Benzopyren zusetzte, um die jungen Zellen zu neoplastischer Um- 
wandlung anzuregen. Er erhielt jedoch in kürzester Frist anstatt der erhofften 
Wucherungen aty pisent Charakters eine vollkommene Nekrose des embryo- 
nalen Gewebes. Er kommt zu dem Schluß, daß bei dem gegenwärtigen Stand 
der experimentellen Onkologie kein chemisches oder physikalisches Mittel 
vorhanden ist, das fähig wäre, ein embryonales Gewebe zu bösartiger Wucherung 
umzustimmen. G. C. Parenti (Catania). 


Silvestroni, E., e Borroni, G., Imidazolkörper im Urin von Krebs- 
kranken. [Corpi imidazoliei nelle urine dei cancerosi.] (Ist. Pat. 
gen. R. Univ. Milano.) (Tumori 24 II, 12, Fasce. 3, 242.) 

Die Ausscheidung der Imidazolkörper durch die Niere ist bei Krebskranken 
nicht viel anders als pei gesunden Personen oder bei beliebigen anderen Krank- 
heiten. Die erhaltenen Durchschnittswerte sind ungefähr (bei Krebskranken, 
die keinerlei Behandlung erfuhren, verglichen mit Gesunden): 

1. Eine kleine Erhöhung des Prozentgehaltes und geringe Verminderung 
m Imidazolausscheidung in 24 Stunden bei Krebs, Sarkomen und gutartigen 

umoren. 

2. Verminderung des Prozenigehaltes und der 24-Stundenausscheidung 
bei Personen, die an einem Endorheliom oder Retikulohistiozytom leiden. 

3. Leichte Vermehrung des Prozentgehaltes und erhöhte Gesamtausschei- 
dung bei Kranken, deren Tumorart nicht genau festgestellt werden konnte. 

4. Starke Erhöhung des Prozent- und Gesamtgehalts bei Angiomträgern. 

5. Bei Personen, die an anderen Krankheiten als an Krebs leiden, ist die 
Imidazolausscheidung sowohl was den Prozent- als auch was den Gesamt- 
gehalt betrifft, geringer als bei normalen Personen und Krebsträgern. 

6. Im allgemeinen ist bei allen Kranken (es werden die Angiomatösen und 
Tumorträger, deren Natur nicht genau festgestellt werden konnte, ausge- 
nommen) die Imidazolausscheidung etwas geringer als bei Gesunden. 

7. Während der Röntgenbehandlung oder bei intrakavitärer Radium- 
therapie ergab die Imidazolausscheidung etwas niedrigere Werte als bei Krebs- 

nken, die keinerlei Behandlung unterworfen wurden. 

8. Bei Kranken indessen, die mit Röntgen- oder Plesioröntgentherapie 
behandelt wurden, erhielt man eine vermehrte Ausscheidung dieser Stoffe, 
sowohl was den Prozent- als auch was den Gesamtgehalt betrifft. 

‚ Nach der Behandlung ist die Ausscheidung der Imidazolkörper im allge- 
meinen niedriger (welcher Art auch die Behandlung gewesen sein möge) als 
während der Strahlentherapie oder auch im Vergleich zu unbehandelten 
Krebskranken. 


Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 71 24 
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Nach einer chirurgischen Behandlung war die Ausscheidung der Imidazol- 
körper etwas erhöht (im Vergleich zu der Ausscheidung vor der Behandlung), 
sowohl was den Prozent- als auch den Gesamtgehalt betrifft. 

G. C. Parenti (Catania). 


Sangiovanni, V., Der Kernkörperchenkernwert der Pharynx- 
tumoren. [L’indice nucleo-nucleolare dei tumori della faringe.] 
(Clin. Otoiatrica R. Univ. Milano.) (Tumori 24 II, 12, Fasc. 3, 228.) 

Verf. untersuchte das Verhältnis der Kerne zu den Kernkörperchen nach 
der Mac Cartyschen Technik bei 25 Larynxkrebsen. Er kam zu dem Schluß, 
daß ein vollkommen stabiles Verhältnis, das zu diagnostischen Zwecken ge- 
eignet wäre, nicht besteht. Q. C. Parenti (Catania). 


Piemonti, M., Versuche zur Beeinflußbarkeit der chemischen 
Krebserzeugung mit Thionin. [Tentativo di influenzamento 
della cancerogenesi chimica mediante tionina.] (Ist. Pat. gen. 
R. Univ. Milano.) (Tumori 24 II, 12, Fasc. 3, 219.) 

In diesen Untersuchungen konnte Verf. zeigen, daß eine Behandlung 
der Haut mit alkoholischer Thioninlösung, die eigentlich als ein begünstigender 
Faktor der Zellatmung gilt, die in Mäusen experimentell hervorgerufenen 
Benzopyrintumoren nicht wesentlich beeinflußt hat. Wenn überhaupt, so hat 
es das Auftreten der bekannten präkanzerösen Veränderungen begünstigt 
(fibroepitheliale Wucherung). G. C. Parenti (Catania). 


Rössing, Fr., Ein primärer maligner Tumor des Felsenbeins vom 
Typus der Speicheldrüsenmischgeschwülste. (Path. Inst. d. Allg. 
Krankenhauses Barmbeck in Hamburg.) (Beitr. path. Anat. 100, 582, 1938.) 

Bei einem 48jährigen Mann fand sich ein etwa apfelgroßer Tumor in der 
rechten mittleren Schädelgrube, der die Dura, die ihn bedeckte, nicht durch- 
brochen hatte und am rechten Schläfenlappen eine tiefe Eindellung hervor- 
gerufen hatte. Felsenbein und Keilbein der rechten Seite waren durch den 

Tumor zerstört, Kleinhirn, Brücke, Hypophyse und die rechte A. carotis int. 

waren durch die Geschwulst verdrängt. Histologisch entsprach das Gewächs 

einem Speicheldrüsenmischtumor. Verf. ist der Meinung, daß der Felsenbein- 
tumor zu den Speicheldrüsenmischgeschwülsten gehört und seinen Ausgang 
von einem versprengten Gewebskeim genommen hat. Hückel (Berlin). 


Distefano, G., Betraclitungen über die Histologie und Histiogenese 
des Brustdrüsensarkoms. [Considerazioni sull’istologia e isto- 
genesi del sarcoma mammario.] (Nat. Inst. Vitt. Emanuele III. per 
la studio dei tumori.) (Tumori 11, Fasc. 4/5, 482, 1937.) 

Es werden zwei Fälle von Brustdrüsensarkom berichtet, die bei einem 
76jährigen Mann und bei einer 50jährigen Frau beobachtet wurden. Im ersten 
Fall handelte es sich um ein Rundzellensarkom; im zweiten hingegen um ein 
mit zahlreichen Riesenzellen durchsetztes vielgestaltiges Sarkom. Verf. be- 
spricht die histologische Abstammung dieser Geschwülste, besonders im Hin- 
blick auf ihre Entwicklung aus Fibroadenomen, geht dann näher auf den 
Polymorphismus der Zellen des zweiten Falles ein und widmet schließlich 
den Riesenzellen eine eingehendere Betrachtung, da deren Bedeutung bei den 
Sarkomen noch ziemlich umstritten ist. G. C. Parenti (Catania). 


Cramer, W., und Horning, E. S., Ueber Verhütung des spontanen 
Brustkrebses der Maus durch thyreotropes Hypophysenhormon. 
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he prevention of spontaneous mammary cancer in mice by 
he thyrotropic hormone of the pituitary gland.] (Imperial 
Cancer Res. Fund London.) (Lancet 234, 72, 1938.) 

Durch langdauernde Behandlung mit Follikelhormon lassen sich bei männ- 
hehen Mäusen bestimmte Veränderungen der Hypophyse und Gynäkomastie 
hervorrufen. Wird aber gleichzeitig thyreotropes Hormon zugeführt, so bleiben 
diese Veränderungen aus. 

Der spontane Brustkrebs, der in einem bestimmten Mäusestamm in einem 
hohen Prozentsatz der weiblichen Tiere auftritt, wird verhütet, wenn diese 
Ba vom 2. Lebensmonat ab regelmäßig mit thyreotropem Hormon behandelt 
werden. 

Es wird gefolgert, daß das thyreotrope Hormon in mancher Hinsicht ein 
Antagonist des östrogenen ist. Apitz (Berlin). 


Emge, L. A., Sarkomatöse Degeneration destransplantablen Adeno- 
fibroms der Brustdrüse der weißen Ratte. [Sarcomatous de- 
generation of transplantable mammary adenofibroma of the 
withe rat.] (Dep. of Obst. a. Gyn. Stanford Univ. San Francisco.) (Arch. 
of Path. 26, Nr 1, 429, 1938.) 

Nach eingehender Beschreibung der Gewebskulturen und ihres Wachstums 
werden an Hand makroskopischer und mikroskopischer Bilder die Um- 
wandlung in spindelzelliges Sarkom und die zytologischen a en 
beschrieben. Der Wechsel ist ein somatischer und ist ohne Beziehung zu Mendel- 
schen Regeln. Böhmig (Karlsruhe). 


Gutmann, G., Statistisches über das Karzinom bei Jugendlichen. 
(Path. Inst. d. Univ. München.) (Frankf. Z. Path. 52, H.1, 15, 1938.) 
Olıne Berücksichtigung der Verschiebung im Altersaufbau der Bevölkerung 
lassen sich Schlüsse auf die Häufigkeit des jugendlichen Karzinoms nicht ziehen. 
Aus den bisherigen Unterlagen kann weder auf eine Zu- noch Abnahme der 
Krebshäufigkeit im jugendlichen Alter geschlossen werden. Das weibliche 
Geschlecht ist auch schon in der Jugend, selbst nach Abrechnung der Genital- 
karzinome, häufiger befallen als das männliche. In der Jugend erkranken 
häufiger: Keimdrüsen, Lunge, Haut, Nieren, Darm; gleich häufig oder etwas 
seltener: Magen, Uterus, Leber; seltener: Brustdrüse, Speiseröhre und übrige 
Organe. Das jugendliche Karzinom ist bösartiger. v. Gierke (Karlsruhe). 


Tovaru, S., und Vasilescu, C., Primitives Leiomyxosarkom der Pro- 
stata bei einem Kind mit diffuser Infiltration der ganzen 
Blasenwand. (Orthop. Klin. u. Path.-anat. Inst. Bukarest.) (Frankf. Z. 
Path. 52, H.1, 41, 1938.) 

Beschrieben wird ein primäres Leiomyxosarkom der Prostata mit myxo- 


matöser Umwandlung und Uebergreifen auf die Blasenwand bei einem 4jährigen 
Knaben. v. Gierke (Karlsruhe). 


Ask-Upmark, E., Ein gehäuftes („epidemisches“) Vorkommen von 
Hühnertumoren. (Med. Klin. d. Univ. Lund.) ankf. Z. Path. 52, 
H. 1, 51, 1938.) 

In einem Hühnerhof von etwa 100 Hühnern starben während eines Jahres 
mehr als 20 Tiere an bösartigen Geschwülsten, wahrscheinlich Ovarialkarzi- 
nomen. Die Ursache konnte nicht festgestellt werden. v. Gierke (Karlsruhe). 

24% 
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Davis, D. J., Kropf und bösartiges Wachstum der Schilddrüse beim 
Hund. [Goiter and malignant growth of the thyroid in the dog.) 
(Dep 5 Patol. Univ. of Minois, Chicago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 339, 
1938. 

Untersucht wurden 26 Kröpfe von Hunden. Bei 8 Tieren malignes Wachs- 
tum mit Metastasen in den Lungen, imal in den Herzmuskeln und nur 
lmal in Lymphknoten. Die Lungenmetastasen zeigten überwiegend normal- 
strukturiertes Schilddrüsengewebe und nur randständig proliferierendes Epithel. 
Die krebsverdächtigen Gewebsinseln waren im- Haupttumor schwer erkennbar, 
zeigten mikroskopisch erweiterte Acini mit wenig Kolloid und papillären 
Epithelwucherungen. Böhmig (Karlsruhe). 


Roth, F., Zur Kenntnis und Auffassung der Lebermischgeschwülste 
und des halbseitigen Riesenwuchses. (Path. Inst. d. Univ. Bonn.) 
(Frankf. Z. Path. 52, H.2, 163, 1938.) 

Bei einem 11jährigen Mädchen fand sich ein angeborener halbseitiger 
Riesenwuchs der linken Körperhälfte und eine kleinkindskopfgroße Leber- 
geschwulst. Diese hatte einen adenomatös-karzinomatösen, leberzellähnlichen 
Bau, sowie mesenchymale Geschwulstkomponenten mit Knorpel- und Knochen- 
bildungen ; außerdem enthielt die Geschwulst Kankroidperlen und verschiedene 
regressive Produkte. Es handelt sich um eine Mischgeschwulst vom Charakter 
eines Teratoids, für die man kein bi- oder monogerminales Teratom anzunehmen 
braucht, sondern die man von einer frühembryonalen Gewebsmißbildung mit 
multipotenter Differenzierungsfähigkeit ableiten kann. Ebenso ist der halb- 
seitige Riesenwuchs eine embryonale Fehldifferenzierung, für die hormonale 
Einflüsse nicht bewiesen sind. Beides sind Wachstumsexzesse idiopathischer 
Natur, die die fundamentale Bedentung der Gesamtkonstitution in der Onko- 
logie beweisen. v. Gierke (Karlsruhe). 


Schnorbusch, M. Th., und Kujath, B., Untersuchungen in den Fa- 
milien jugendlicher Krebskranker. (I. med. Klin. d. Charite, Erbpath. 
Abt. u. Ludolf-Krehl-Klin. Heidelberg.) (Z. Konstit.lehre 21, H. 5, 198.) 

Die Krebssterblichkeit ist unter den Verwandten jugendlicher Krebs- 
kranker im ganzen nicht erhöht, mit Ausnahme des 5. Dezenniums. Da ferner 
in den untersuchten 30 Familien mit insgesamt 1590 Personen zweimal weitere 

Fälle von jugendlichen bösartigen Neubildungen vorkamen, ist es wahrscheln- 

lich, daß das Zustandekommen des Krebses Jugendlicher zum Teil von einer 

besonderen erblichen Veranlagung abhängig ist. Beim Krebs Jugendlicher 
spielt — wie bei dem Erwachsener — eine erbliche Organdisposition höchst- 
wahrscheinlich eine erhebliche Rolle. Helly (St. Gallen). 


Picco, A, Pylorusadenom bei gleichzeitigem Befund eines ver- 
sprengten Pankreaskeimes. [Adenoma pilorico associato a pan- 
creas aberrante.] (Ist. Pat. Chir. R. Univ. Torino.) (Boll. Mem. Soc. 
Piem. di Chir. 8, No5, 1938.) 

Kranker mit Lues, der seit 3 Jahren die klinischen Zeichen eines Ge- 
schwürs des Zwölffingerdarmes mit Pylorusstenose aufwies; sehr häufiges 
alimentäres Erbrechen, Schwäche, ausgeprägte Neurasthenie; normale Säure 
verhältnisse des Magens, kein Blut im Stuhl. Bei der Operation findet mal 
in der Magenwand, ganz nahe beim Pylorus, eine harte, etwa nußgroße Masse. 
Magenresektion. Das abgetragene Magenstück weist unter der Schleimhaut 
in der tiefsten Muskelschicht des P ylorusringes einen ovalen Knoten organ- 
ähnlicher Struktur auf. Man sieht keinerlei Zeichen, die auf ein bestehendes 
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oder vernarbtes Geschwür schließen ließen. Histologische Diagnose: kleine 
versprengte Pankreasanlage mit Sitz in der Magenwand und Adenon der 
serösen Magendrüsen von pylorischem Typ. Die einzelnen Bündel der Muskel- 
schicht sind voneinander abgedrängt und durch Zwischenräume und völlig 
leere Spalten getrennt. Das gemeinsame Vorkommen dieses abgesprengten 
Pankreaskeims mit dem Adenom der Magendrüsen spricht dafür, daß diese 
Geschwulst von einer infolge embryonaler Entwicklungsstörung herrührenden 
Mißbildung abstammt. Die Auseinanderdrängung der einzelnen Muskelfasern 
kommt wahrscheinlich durch Uebertritt seröser Flüssigkeit in die interstitiellen 
Muskelräume zustande, wohl infolge Fehlens freier Ausführungsgänge der 
Drüse und auch infolge der durch die Pylorusmuskulatur ausgeübten Druck- 
wirkung. Das in diesem Falle äußerst eindrucksvolle klinische Bild ist wahr- 
scheinlich auf die durch die Mißbildung hervorgerufenen mechanischen, chemi- 
schen und nervösen Einflüsse zurückzuführen. Diese Faktoren rufen ein 
Krankheitsbild hervor, das demjenigen eines Pylorusgeschwüres sehr ähnlich 
ist. In dem hier geschilderten Fall muß man außer dem versprengten Pankreas- 
keim auch noch das Pylorusadenom in Rechnung ziehen, das zu einer Ver- 
schlechterung des Zustandes beigetragen hat und dem vor allem das häufige 
Erbrechen zuzuschreiben ist. G. C. Parenti (Catania). 


Bacon, H. E., und Gilbert, Ph. D., Sitz der Metastasen von Anus-, 
Rektum- und Sigmoidkrebs. [Sites of metastases from carcinoma 
of the anus, rectum and sigmoid colon.] (Radiol. Abt. Philadelphia 
General Hosp.) (J. amer. med. Assoc. 111, Nr 3, 1938.) 

Bericht über 239 Fälle von Rektumkrebs, 75 von Sigmakrebs und 8 Fälle 
von Anuskrebs. In 80 % der der Fälle saß die Geschwulst fest in der Darm- 
wand, und durchschnittlich waren drei Viertel des Querschnitts vom Krebs 
ergriffen. Zwischen ersten Symptomen der Darmerkrankung und erstem Nach- 
weis von regionären Metastasen vergingen durchschnittlich 17 Monate, bis 
zum Nachweis von Fernmetastasen 25 Monate. Sitz der Metastasen war in 
40%, der Fälle die Leber, in 31 % die regionären Lymphknoten, in fast 19 % 
das Peritoneum, in fast 15 % die Lunge: dann folgen in der Häufigkeit Blase, 
Kreuz- und Steißbein (diese beiden zusammen über 12%). Höherer Grad 
von Malignität (nach histologischen Kriterien) und Häufigkeit der Metastasen 
gehen nicht parallel. W. Fischer (Rostock). 


Luchetta, B., Symmetrische Lipomatose. [Lipomatosis simétrica.] 
(Bol. Inst. Med. exper. Buenos-Aires 1937, Nr 44.) 

Beschreibung einiger Fälle. Häufigkeit beim männlichen Geschlecht 
63 %, beim weiblichen 37 %. Das Alter der Erkrankten liegt zwischen 25 und 
56 Jahren. Bei einem Fall spielte eine Berufsverletzung eine gewisse Rolle. 
Bei 37 %, der Fälle waren in der Vorfahrenreihe Geschwulsterkrankungen zu 
ermitteln. In einem Falle schien die Krankheit einen familiären Charakter zu 
haben. In fast allen Fällen bestanden exogene oder endogene Intoxikationen. 
Die Krankheit entwickelte sich langsam und ist als gutartig anzusprechen. 
Die in einigen Fällen versuchte Therapie war wenig erfolgreich. 

C. Neuhaus (Oldenburg). 


Herz und Gefäße 


Gadrat, J., Die Arterienveränderungen bei der rheumatischen 
Myocarditis [Sur les lésions arterielles dans la myocardite 
'rhumatismale.] (Clin. méd. inf. Toulouse.) (Ann. d’Anat. path. 15, 
‘No 5, 517, 1938. | | 
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Beschreibung der bekannten degenerativen und proliferativen Arterien- 
veränderungen, die beim Rheumatismus vorkommen; es wird insbesondere 
auf die Wucherung der Intima und der Endothelzellen Wert gelegt. Oft be- 
stand im mitgeteilten Fall (6jähriges Kind) eine Thrombose der befallenen 
Arteriolen. Nichts Neues. Roulet (Basel). 


Kruta, VL, Ueber die rhythmische Tätigkeit des Herzmuskels. 
II. Aenderungen der Beziehungen zwischen der mechanischen 
Antwort und dem Rhythmus in Abhängigkeit von der 
Temperatur. [Sur l’activité rythmique du muscle cardiaque. 
II. Variations, en fonction de la température, des relations 
entre la.r&ponse mécanique et le rythme.] (Inst. Purkyne de Physiol. 
Univ. Charles IV., Prague.) (Arch. internat. Physiol. 47, 35, 1938.) 

Unter den verschiedenen äußeren Faktoren, welche die Frequenz des 

Rhythmus, sowie die Form der Amplitude der mechanischen Tätigkeit des 

Herzmuskels bestimmen, spielt die Umgebungstemperatur eine ganz be- 

sonders bedeutungsvolle Rolle. Verf. hat es sich deswegen zur Aufgabe gemacht, 

das Geschehen innerhalb der Muskelsubstanz zu verfolgen, und zwar 
gleichzeitig in Abhängigkeit vom Rhythmus und von der Temperatur. Die 

Versuche wurden amlinken Herzohr des Meersch weinchens vorgenommen, 

das in einem Bade mit sauerstoffhaltiger Ringer-Locke-Lösung ge- 

halten wurde, deren Temperatur beliebig verändert werden konnte. Es hat sich 
bei stufenweiser Veränderung der Frequenz, in der das Herzstück tätig war, 
gezeigt, daß die Beziehungen der Amplitude des optimalen Rhythmus, der 

Dauer der Kontraktion und des Produktes Amplitude x Frequenz sehr gleich- 

mäßige und sehr charakteristische bleiben innerhalb eines bestimmten, 

biologisch wichtigen Temperaturbereichs. Die optimale Amplitude 

steigt mit zunehmender Temperatur langsam an, und zwar bis etwa 20° C. 

Darüber hinaus nimmt sie aber außerordentlich steil ab. Das Ausmaß der 

Steigerung der Amplitude in Abhängigkeit von dem Umfang der rhythmischen 

Tätigkeit des Herzmuskels-schwankte ebenfalls mit der Temperatur. Die Be- 

ziehung: minimale Amplitude zu maximaler Amplitude hat ihr Maximum 

bei 32°C. Der optimale Rhythmus für die Amplitude entspricht einer um 0 

höheren Frequenz, je höher die Temperatur ist. Sein Wert steigt in Form 

einer Exponentialkurve an. Die Dauer einer Kontraktion nimmt mit steigen- 
der Temperatur sehr rasch ab. Diese Abkürzung der Dauer der Kontraktion 
macht natürlich bei höherer Temperatur eine sehr viel größere 

von Antworten möglich. Demgemäß kann das Produkt Amplitude x Frequenz 

fortschreitend größere Werte erreichen. Dieses Produkt steigt ganz beträcht- 

lich mit der Temperatur an, und zwar auch bei Temperaturwerten über 20° C. 

Die Steigerung der Frequenz mit der Temperatur macht bei weitem wett, d 

gleichzeitig der Umfang der Kontraktion mit steigender Temperatur fort- 

laufend abnimmt. Die verschiedenen Aeußerungen in der mechanischen Ant- 
wort des Myokards ändern sich also mit der Temperatur, und zwar auf ver- 
schiedenen Stufen in einer ganz verschiedenen Weise. 

v. Skramlik (Jena). 

Dunis, E., Hecht, H., und Korth, C., Die typische Form der Links- 
hypertrophie im Elektrokardiogramm und die Einwirkung der 
Digitalis auf das Zwischenstück. (I. Med. Klinik Charité Berlin.) 
(Dtsch. Arch. klin. Med. 181, H. 6, 539, Se Ä 

Verff. teilen das bekannte Bild des Linkselektrokardiogramms je nach 
dem Verhalten der Nachschwankung und des Zwischenstücks in 8 Typen ein 
und stellen diesen Typen jeweilig die klinischen Bilder gegenüber. Bei der 
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Mehrzahl der Fälle konnten neben der reinen Hypertrophie eines Ventrikels 
weitere Faktoren, wie Koronarinsuffizienz, Myokardschaden, oder Digitalis- 
einwir für das Zustandekommen des elektrokardiographischen Bildes 
verantwortlich gemacht werden. Die neuere Literatur dieses Gebiets ist um- 
fangreich berücksichtigt. Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Bini, G., Beitrag zur Kenntnis der Arteriosklerose des im Felsen- 
bein verlaufenden Abschnittes der Arteria carotis interna. 
(Ist. Anat. pat. Univ. Parma.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 8, 646, 1938.) 

Verf. hat makro- und mikroanatomisch die Art. carotis int. in Leichen 
von 70 Individuen untersucht, die meist ein Alter von 40—87 Jahren erreicht 
hatten. Er hat ein verschiedenes Verhalten der Arteriosklerose der Art. carotis 
int. festgestellt, je nach der Teilstrecke, die untersucht wurde, und zwar konnte 
er unterscheiden ein Halssegment, ein im Felsenbein liegendes Segment und 
ein intrakranielles Segment. Im Halssegment tritt die Arteriosklerose in Form 
hyperplastisch-degenerativer Intimabeete auf mit der Neigung zu Verkalkung, 

Zersplitterung und Nekrose der Tunica elastica int., atrophischen Zonen der 

Media und leichten degenerativen Veränderungen der Muskelzellen und des 

interstitiellen Bindegewebes. In dem im Felsenbein liegenden Segment findet 

Verf. neben den meist wenig ausgedehnten hyperplastisch-degenerativen Intima- 

veränderungen umschriebene oder den ganzen Umfang des Gefäßes umgreifende 

Kalkbezirke in der Media. In manchen Fällen war die Kalkablagerung in der 

Media ganz wie bei Arteriosklerose. Neben der Verkalkung zeigte die Media 

auch degenerativ-nekrotische Veränderungen der Muskel- und Bindegewebs- 

zellen der Tunica elastica int. Im intrakraniellen Abschnitt überwogen die 
sklerotischen Intimaveränderungen die der Media, doch fanden sich auch 

Mediaverkalkungsbezirke, allerdings von kleinerem Ausmaße als im Felsen- 

beinabschnitte. Zur Erklärung des verschiedenen Verhaltens der verschie- 

denen Arteriensegmente weist Verf. auf die Umwandlung des muskulo-elasti- 
schen Typus des Halssegmentes in den muskulären Typus der im Felsenbein 
und im Schädel liegenden Segmente hin, dann auch auf die Fixierung der 

Arterien. Kalbfleisch (Dresden). 


Tosetti, R., Ueber das Verhalten der Arteriolen und Venülen der 
Lunge in einigen Formen von Arteriosklerose des kleinen 
Kreislaufs. (Ist. Anat. pat. Univ. Milano.) (Arch. ital. Anat. e Istol. 
pat. 8, 521, 1938.) 

Bei Untersuchung der unter 1 mm dicken Lungenarterien und Venen 
in 35 Fällen von schwerer Lungenstauung mit folgender Sklerose der Arteria 
pulm. hat Verf. schwere Veränderungen dieser kleinen Gefäße festgestellt. 
Trotz der im einzelnen großen Verschiedenheit dieser Veränderungen in den 
Gefäßen kommt Verf. in seiner eingehenden Untersuchung dazu, folgende 
5 histologischen Typen herauszustellen: Bei den kleinen Arterien findet er 
Atherosklerose und atrophische Sklerose, bei den kleinen Venen muskuläre 
Hypertrophie-Hyperplasie der Intima, obliterierende Phlebosklerose der In- 
tima und atrophische Sklerose der Intima. Diese Veränderungen können mit 
besonderen Funktionszuständen verbunden sein, und zwar bei den kleinen 
Arterien mit spastischer Hypertrophie der Media, bei den kleinen Arterien 
und kleinen Venen mit Atrophie und Dilatation der Media. Der wichtigste 
auslösende Faktor für die gefundenen Veränderungen ist der mechanische der 
Blutdruckerhöhung. Die Arterienveränderung, die man bei Herzfehlern am 
häufigsten findet, ist die Arteriosklerose. Beim substantiellen und senilen 
Lungenemphysem sind die atherosklerotischen Veränderungen schwer im 
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Stamm und den großen Aesten der Arteria pulmonalis bis herunter zu den 
Aesten von 2-3 mm Durchmesser. Die Wand der kleinen Arterien und Venen 
unter 1 mm Durchmesser ist sehr stark verdünnt und das Lumen erweitert. 
Die zwischenliegende Arterienstrecke zeigt keine Veränderungen. 
Kalbfleisch (Dresden). 


Uggeri, C., Experimentelle Endarteriitis und Thrombose. (Clin. 
chir. gen. Univ. Pavia.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 8, 505, 1938.) 
Verf. hat beim Hunde 3—5 em lange Stücke der Femoral- und Axtillar- 
arterien oben und unten abgebunden. Beim Kaninchen wurden 1—1% cm 
lange Stücke der Femoralarterie ebenso behandelt. Einige der Abschnitte 
beim Hunde wie beim Kaninchen wurden voll Blut gelassen, andere entleert 
und wieder andere mit physiologischer Kochsalzlösung oder mit Silbernitrat- 
lösung 1: 4000 gefüllt. Die Stücke wurden nach verschieden langer Zeit (einige 
Tage bis zu einigen Monaten) herausgeschnitten und untersucht. Die Versuchs- 
ergebnisse wurden genau mitgeteilt; sie gipfeln im wesentlichen darin, daß 
die mit Blut gefüllten Gefäßsegmente einwachsendes Granulationsgewebe er- 
kennen lassen, während sich bei den blutleeren Gefäßsegmenten Wandatrophie 
bemerkbar machte. Das Granulationsgewebe, das sich in den mit Silbernitrat- 
lösung gefüllten Gefäßstrecken bildete, unterschied sich nicht wesentlich von 
dem ohne diesen Reizstoff gebildeten. Kalbfleisch (Dresden). 


Venzoni, M., Verhalten und Bedeutung der chromotropen Sub- 
stanz bei der Spontanruptur der Aorta. (Ist. Anat. pat. Osped. 
riuniti di Venezia.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 8, 449, 1938.) 

Nachdem Verf. das Schrifttum der verschiedenen Ansichten über den 

Ursprung und die Bedeutung des chromotropen Stoffes der Arterien- und 

Venenwand unter physiologischen und pathologischen Bedingungen erörtert 

hat, teilt er die Untersuchungen mit, die er beim Studium des Verhaltens der 

chromotropen Substanz in 3 Fällen von Aortenbruch angestellt hat. Der erste 

Fall betrifft eine kongenitale Atresie der Aorta, in den beiden anderen Fällen 

handelt es sich um 2 Frauen von 44 und 24 Jahren, die keinerlei pathologisch- 

anatomische Veränderungen, die für die Ruptur verantwortlich gemacht hätten 
werden können, gezeigt hatten. In allen 3 Fällen fand sich eine starke Ver- 
mehrung der chromotropen Substanz in der Aortenwand im Bruchbereiche 
und auch in der Wand der Gefäße, die in dem ersten Fall den Kollateralkreis- 
lauf gebildet hatten. Verf. stellt fest, daß in den Fällen von Vermehrung der 
chromotropen Substanz stets auch Vermehrung der Elastinsubstanz festzu- 
stellen ist. Verf. nimmt an, daß der chromotrope Stoff zum Teil aus den zer- 
störten elastischen Fasern entsteht, daß er an der Heilung der Wunde teilnimmt 
und daß er endlich eine pluripotente Phase in der Substanz darstellt, die eng 
mit den Lebensbedingungen des Gefäßes verknüpft ist. 

Kalbfleisch (Dresden). 


Mulazzi, G., und Brovelli, A., Pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen über die Veränderungen des arteriellen und venösen 
Gefäßsystems des Herzens bei den rheumatischen Kardio- 
pathien. (Ist. Anat. pat. Univ. Milano.) Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 
8, 381, 1938.) 

In dieser umfangreichen, mit zahlreichen Abbildungen ausgestatteten 
Arbeit werden die oA der histopathologischen Untersuchung der 
Arterien und Venen des Herzens von 30 Menschen mitgeteilt, die im Verla 
einer akuten oder rekurrierenden Endokarditis oder an Kreislaufsversagen 
infolge Klappenfehlers nach rheumatischer Endokarditis gestorben waren. 
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Die Untersuchungen haben ein deutliches Vorherrschen produktiver und 
dystrophischer Veränderungen in den großen und mittleren Arterien ergeben, 
während in den kleinen Arterien und Venen entzündliche Veränderungen mit 
oder ohne Thrombenbildung vorherrschen. Die produktiven und degenerativen 
Veränderungen waren besonders in den Stämmen beider Kranzarterien und 
im Ramus descendens ant. entwickelt. Sie zeigten keine Zunahme mit dem 
Alter der Menschen, sondern waren deutlich abhängig von der Dauer der Herz- 
krankheit und dem Typus des Klappenfehlers. Das Vitium, das mit den 
schwersten produktiven und degenerativen Veränderungen der Arterienstämme 
einhergeht, ist die Aorteninsuffizienz. 

Entzündliche Veränderungen der großen Kranzarterien waren nur in Form 
leichter ne Infiltrate festzustellen ; dagegen zeigten die kleinen 
Gefäße des Myokards besonders in den Fällen von akuter oder rezidivierender 
Theumatischer Sepsis ein deutliches Vorherrschen der endarterütischen und 
endophlebitischen Veränderungen, manchmal mit Thromben, oft zusammen 
mit periarteriellen Veränderungen. Auf diese Weise entstand der Befund 
einer echten obliterierenden Panarteriitis und Panphlebitis. Die Veränderungen 
in den großen Arterien werden mit dem mechanisch-funktionellen Verbrauchs- 
faktor in Zusammenhang gebracht, die entzündlichen Veränderungen in den 
kleinen Aesten mit dem rheumatischen Infekt. Kalbfleisch (Dresden). 


Davidsohn, I., Epitheliale Zysten des Herzens. [Epithelial cysts 
of the heart.] (Dep. of Path. Mount Sinai Hosp. Chicago.) (Arch. of 
Path. 26, Nr 1, 422, 1938.) 

Bei einer 60jährigen Kranken, die an einem Drüsenkrebs des Zökums 
operiert wurde und an Peritonitis verstarb, fand sich an der Rückwand des 
linken Herzventrikels unter dem Endokard und größtenteils im Myokard ge- 
legen eine mit Gallerte gefüllte glattwandige Zyste von 10:5:4 mm. Sie war 
mit hohem Zylinderepithel ausgekleidet. Der Befund wird der ersten Be- 
obachtung von Stoeckenius und den Zysten des Oesophagus an die Seite 
gestellt. _ .. Böhmig (Karlsruhe). 


Glomset, D. J., Atherosklerosis der Koronararterien. Per 
sclerosis of the coronary arteries.] (Des Moines, Iowa.) (Arch. of 
Path. 26, Nr 1, 411, 1938.) 

Untersuchung von 83 Herzen Verstorbener im Alter über 40 Jahre. Die 
Kranzgefäße wurden abpräpariert und Verlauf wie Veränderungen besonders 
der feineren Verzweigungen studiert. Geringe Atherosklerose zeigten 33, 
mäßige 17 und hochgradige 33 Herzen. Die vielen Variationen des Verlaufs 
und der Verzweigung werden beschrieben Die atherosklerotischen Verände- 
rungen sind beschränkt auf die Haupt- und großen Nebenäste. Das Herz resp. 
. der Herzmuskel verträgt den Verschluß von 3 oder sogar mehr Nebenästen. 
Herzmuskelinfarkte kommen gleichhäufig im vorderen, lateralen wie hinteren 
Abschnitt des linken Herzens vor. Ihre Ausheilung kann 18 Monate benötigen. 

Böhmig (Karlsruhe). 

Meyer, J., und Howell, K. M., Akute Endokarditis durch Bac. para- 
typhus B. [Acute endocarditis caused by bacterium paratypho- 
sum B.] (Dep. of Bact. a. Dep. of Path. Michael Reese Hosp. Chicago.) 
(Arch. of Path. 26, Nr 1, 368, 1938.) | 

Mitteilung eines Erkrankungsfalles bei einem 36jährigen Mann, der inner- 
halb weniger Tage an septischen Erscheinungen verstarb. Die Autopsie ergab 
eine auf einer alten Herzklappenentzündung aufgepfropfte akute Endokarditis 
der Aorten- und Mitralklappe, mykotisches Aneurysma des Sinus Valsalvae, 
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rezidivierende Myokarditis bei einer akuten katarrhalischen Enteritis und 
agonalen Bronchopneumonie. Makroskopische und mikroskopische Befunde 
werden beschrieben, die bakteriologischen Befunde kursorisch mitgeteilt. 

„ Böhmig (Karlsruhe). 


Eck, H., Zur Medionekrosis aortae und deren Beziehung zur sog. 
spontanen Aortenruptur. (Path. Inst. Staatl. Krankenstift Zwickau.) 
(Frankf. Z. Path. 52, H.2, 276, 1938.) 

Bei einem 42jährigen Manne, dessen Tod 11 Stunden nach einer plötzlich 
eingetretenen Atemnot mit Schmerzen auf der Brust erfolgt war, fand sich 
ein Aneurysma dissecans mit Hämoperikard. In der Aorta ascendens waren 
zwei kleine Risse vorhanden. Mikroskopisch zeigte die Aorta die von den son- 
stigen Fällen bekannten degenerativen Herde der ‚Medionekrosis“, wenn 
auch Verf. diese Bezeichnung nicht für ganz zutreffend hält, weil die Nekrose 
oft in den Hintergrund tritt und das Wesentliche der Schwund der entarteten 
Bestandteile ist. Die Ursache muß eine toxische Schädigung sein, wenn auch 
das verantwortliche, wohl meist bakterielle Gift in der Regel nicht bekannt 
ist. Die sog. spontane Aortenruptur hat als anatomisches Substrat nicht eine 
solche, kaum zu übersehende Medionekrosis. Für sie kommt neben akuter 
Blutdruckerhöhung eine mechanische Zugwirkung, vielleicht bei konstitutioneller 
Disposition, in Betracht. v. Gierke (Karlsruhe). 
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Bücherbesprechungen 


Aschoff, L., Ueber die Gasödeme. Veröffentlichungen aus der Konstitutions- und 
Wehrpathologie 42. Heft, 9. Bd. (Schluß-)Heft 5. Jena, Gustav Fischer, 1938. IV, 
16 S. gr. 8%. Preis brosch. RM 2.00. 

Die Vorliegende Abhandlung Aschoffs über die Gasödeme ist weniger eine er- 
schöpfende Darlegung der bei diesen Wundinfektionen zu erhebenden klinischen und 
pathologisch-anatomischen Befunde, als vielmehr eine abschließende Stellungnahme 
zu ihrer Aetiologie und Pathogenese. Lebendig geschrieben, sich auf ausgedehnte eigene 
Erfahrungen im Weltkriege stützend, ist sie, zumal sie sich auch mit den Erfahrungen 
der Franzosen an der Westfront auseinandersetzt, zugleich eine Geschichte der Gas- 
ödemforschung. Aschoff betont erneut, daß sich die Gasödeme in Friedenszeiten von 
denen in Kriegszeiten wesentlich unterscheiden. Während in Friedenszeiten fast aus- 
schließlich der unbewegliche Welch-Fränkelsche Bazillus als Erreger gefunden wird, 
spielt in Kriegszeiten, besonders in der vordersten Front und bei erschwerten Kampf- 
handlungen, der bewegliche Pararauschbrandbazillus die Hauptrolle; auch der Novysche 
Bazillus tritt demgegenüber an Bedeutung zurück. Der Wundinfektion mit dem Welch- 
Fränkelschen Bazillus entsprechen in erster Linie die weniger schweren sog. braunen, 
der Infektion mit dem Pararauschbrandbazillus die schweren blauen Fälle von Thies. 
In allen Fällen tritt zunächst in der Umgebung der Infektion ein entzündliches Oedem 
auf, das bald mehr bräunlich, bald mehr blutig-rot, bald unbestimmt gefärbt ist. Die 
Gasbildung erfolgt erst nachträglich. Ein Unterschied zwischen den beiden Formen 
besteht darin, daß bei der Welch-Fränkelschen Infektion die Kutis in den Frühstadien 
nicht beteiligt ist, während bei den blauen Fällen der Papillarkörper frühzeitig erkrankt- 
Im übrigen entwickeln sich die Gasödeme vor allem an den muskelreichen Partien der 
Gliedmaßen. Die Nekrose der Muskulatur kommt z. T. dadurch zustande, daß die Keime 
in die kernhaltigen Muskelfasern einwandern. Ob die Muskulatur auch nur durch die 
Toxine abstirbt, läßt sich mit Sicherheit noch nicht sagen. Für den Tod spielt die 
Toxinamie die Hauptrolle. Der Bakteriämie kommt eine wesentliche Bedeutung für die 
Todesursache nicht zu. Welche Allgemeinwirkungen die Toxine auf den Körper haben 
und wo sie angreifen, ist wenig bekannt. 

Die Arbeit gibt nicht nur das Positive unseres Wissens wieder, sie zeigt auch, 
welche Aufgaben in der Gasödemfrage noch zu lösen sind. Schürmann. 


— 319 — 


Clauberg, C., Innere Sekretion der Ovarien und der Plazenta. Zwanglose 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Inneren Sekretion, herausgegeben von Prof. 
Dr. W. Berblinger, Bd. 2. Mit 38 Abbildungen im Text, 128 S. Leipzig, J. A. Barth. 
Preis brosch. RM 13.60. 

Nach einer einleitenden Uebersicht über die Anatomie und die Entwicklungs- 
geschichte des Eierstocks werden zuerst die funktionellen Beziehungen zwischen Eier- 
stock und übrigem Genitalschlauch besprochen und an Hand der Kastrationsatrophie 
und der durch den Zyklus. bedingten Vorgänge erläutert. Es folgt dann das Follikel- 
hormon, welches nach Bildung, Vorkommen und Wirkungsweise eine eingehende Er- 
örterung erfährt. In ebenso anschaulicher und belehrender Form wird im folgenden 
Abschnitt das Luteohormon abgehandelt. Eingehend wird das Zusammenwirken der 
beiden Hormone im Körper in seiner Bedeutung für die zyklischen Veränderungen der 
Uterusschleimhaut und insbesondere für die Eieinbettung besprochen. Als weiterer 
Abschnitt für die Ovarialhlormone folgen extragenitale Wirkungen derselben, ein kurzer 
Abschnitt über andere Hormone des Eierstocks und schließlich die Beziehungen zwischen 
Hypophyse und Ovarium. 

Der zweite Hauptteil des Werkes ist der inneren Sekretion der Plazenta gewidmet. 
Die gesicherte Tatsache einer Hormonproduktion durch die Plazenta wird in Beziehung 
zum morphologischen Feinbau dieses Organs gebracht. Es folgt dann eine Abhandlung 
über die einzelnen Plazentarhormone, die in ähnlicher Weise, wie beim Eierstock ge- 
gliedert ist und unter ähnlichen Gesichtspunkten dargestellt wird. 

Schließlich werden im dritten Hauptteil klinische Krankheits- und Zustandsbilder, 
wie Ovarialinsuffizienz, Granulosazelltumor, Störunen der Schwangerschaft u. a. m. 
unter hormonalen Gesichtspunkten abgehandelt, wobei auch therapeutische Hinweise 
angefügt sind. 

Der Schrift ist eine ausführliche Zusammenstellung des Schrifttums angeschlossen, 
besonders auch der grundlegenden ausländischen Arbeiten. Die ansprechende und über- 
sichtliche Darstellung macht es jedem Leser und nach des Verf. Absicht auch dem be- 
schäftigten Arzt möglich, sich bei beschränkter Zeit rasch über Fragen auf diesem Ge- 
biet zu unterrichten und den Stand der Forschung kennenzulernen. Wissenschaftliche 
Einzelfragen, die nur das Interesse des Spezialisten fesseln, werden höchstens unter 
Hinweis auf Spezialwerke kurz gestreift. Das Bildmaterial ist sorgfältig ausgewählt, 
doch scheinen mir die schematischen Abbildungen eindrucksvoller und lehrreicher zu 
sein, als viele der naturgetreuen, besonders der histologischen Bilder. Als besonderer 
Vorzug muß betont werden, daß das Werk einzeln käuflich ist im Gegensatz zu anderen 
Darstellungen, die nur im Rahmen von Sammelwerken, wie Handbüchern zugäng- 
lich sind. Werner Schmidt (Tübingen). 


Wense, Theodor Freiherr von der, Wirkungen und Vorkommen von Hor- 
monen bei wirbellosen Tieren. Zwanglose Abhandl. a. d. Gebiete d. Inneren 
Sekretion. Bd. 4. 80 S. Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1938. Preis RM 11.—. 

Da bei den allermeisten Avertebraten Hormone nicht nachgewiesen sind, handelt 
ein großer Teil des Buches von den Wirkungen der Vertebratenhormone auf die ver- 
schiedensten Avertebraten, angefangen von den Protozoen bis zu den Manteltieren 

(Tunicaten). Zu den Wirbellosen wären auch noch die Acranier und die Hemicranioten 

zu rechnen, die jedoch nicht mit einbezogen worden sind. 

Bei der Behandlung der Tierstämme wird die Wirkungsweise der bekanntesten 

Hormone (Schilddrüse, Nebenniere, Hypophyse, Pankreas, Keimdrüse, Thymus, Zirbel- 

se und sonstige) übersichtlich dargestellt. Die wichtigsten Ergebnisse sind kurz 
geschildert, jedoch absichtlich ohne kritische Stellungnahme. Wertvoll ist, daß die 
immerhin — verglichen mit den Wirbeltieren — noch spärlichen Kenntnisse von den 

Hormonen der Avertebraten zusammenfassend dargestellt sind. So haben wir neben 

den Veröffentlichungen von Hanström und Koller (1037) über das gleiche Thema, 

dieaber mehr von der zoologischen Seite gesehen sind, die mehr medizinisch gerichtete 
tellung von der Wenses. Hormone von Avertebraten sind eigentlich nur bei 

Anneliden und Arthropoden sicher bekannt. Die vorliegenden Ergebnisse werden aus- 

führlich und zuverlässig referiert, leider ohne Abbildungen, die gerade auf diesem neuen 

Gebiete wohl angebracht gewesen wären. Besonders wertvoll an der kleinen Monographie 

von der Wenses ist das 18 Seiten umfassende Literaturverzeichnis. Der Preis von 

RM 11.— für 80 Seiten ohne Abbildungen ist als abnorm hoch zu bezeichnen. 

Harms. 


Die natürliche Heilweise im Rahmen der Gesamtmedizin, eine Vortragsreihe, 
veranstaltet von der Berliner Akademie für ärztliche Fortbildung, Berlin NW 7. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Curt Adam. 354 S. mit 43 Textabb. Jena, Gustav 
Fischer, 1938. Preis brosch. RM 14.—, geb. 15.50. 


'Es ist sehr dankenswert, im Rahmen der Veröffentlichungen der Berliner Akademie 
für ärztliche Fortbildung diese Vortragsreihe in Buchform erscheinen zu lassen. Hat 
doch damit jeder Arzt die Möglichkeit, all die Männer und Themen zu hören, die heute 
im Brennpunkt des praktischen ärztlichen Interesses stehen. Die Fragen der Natur- 
heilkunde, der Homöopathie, der naturheilerischen Ernährungslehre werden von den- 
jenigen hier vorgetragen, die seit Jahren als Vorkämpfer auf diesen Gebieten wirken. 
Ich nenne hier nur Brauchle, Birchner-Benner, Lampert, Stiegele, Heisler, Gebhardt. 
Es ist ein großes Verdienst des Leiters der Akademie, Professor Adam, daß er an die 
Spitze der ganzen Reihe den Vortrag von Gustav von Bergmann gesetzt hat, der in fein- 
sinnigen und doch sehr überzeugenden Sätzen den möglichen Weg und ebenso auch 
offensichtliche Verirrungen aufgezeigt hat. Wir empfinden die Schwierigkeiten der neuen 
Lehre, wenn wir ausgerechnet von Brauchle hören, daß die kompliziertesten physikali- 
schen Laboratoriumsmethoden, wie etwa die Messung des spezifischen Gewichts, welcher 
Bohnenkamp einen eigenen Vortrag widmet, vom Standpunkt einer neuen Pro-Diagnostik 
und Pro-Therapie besonders wichtig sind und mehr sagen sollen als eine eingehende 
klinische Untersuchung mit dem sehenden Auge eines erfahrenen und geschulten Arztes. 
Ist das der Weg der Naturheilkunde ? Gewinnen wir helferisch etwas, wenn wir scharf 
zwischen Krankheit und ‚‚Leiden‘ unterscheiden lernen? Oder wenn wir das Krank- 
heitssymptom ‚‚als das vollkommenste Heilmittel bezeichnen, das denkbar ist“? Wie 
groß die Schwierigkeiten sind, geht besonders eindrucksvoll aus dem Vortrag von Grote 
hervor, der reichlich viel philosophische Spekulation zu Hilfe nimmt, um Schulmedizin 
und Naturheilkunde als gedankliche Systeme zu vereinen. Daher auch die Anleihe 
bei Alverdes, dessen Schrift über die Totalität des Lebendigen ein treffliches Beispiel 
dafür ist, wie sehr Wort und Systembildungen die Klarheit des Gedankens umnebeln 
können. Wenn gesagt wird, daß die Zukunftsbeziehungen der biologischen Funktion den 
eigentlichen Trennungsstrich bilde zwischen Lebendem und Totem, zwischen der Chemie 
und Biochemie, so liegt doch offenbar ein grundlegender Irrtum vor, der darin besteht, 
daß der von uns gesuchte Sinn chemisch-physikalischer Abläufe im lebenden Organismus 
mit diesen Abläufen selbst verwechselt wird. Ich glaube nicht, daß mit solchen Schlüssen 
etwas für das ärztliche Handeln gewonnen wird. Und darauf soll es uns doch allein 
ankommen! Lassen wir die hier vorliegenden Vorträge sine ira et studio auf uns wirken, 
so kommt man zu einem Schluß: Die Grundlage zur Einigung und zum Verstehen kann 
nicht eine Synthese im Gedanklichen, sondern nur die Erfahrung sein. Wir freuen uns 
deshalb über Bircher-Benner, der seine wertvolle Ernährungslehre vom Standpunkt 
der Erfahrungsheilkunde aus darstellt. Lassen wir die Theorien und lernen wir be- 
scheiden die vielseitigen und verschiedenen Wege origineller Aerzte kennen, die zur 
Heilung kranker Menschen angewandt worden sind. Wir haben damit eine simple Ein- 
sicht gewonnen, die über dem Tagesstreit der Meinungen und Werte steht. Freilich 
ist eine über den Einzelfall hinaus allgemein anwendbare Erfahrung in der Medizin 
nicht leicht zu gewinnen, und Scheinwerte der Erkenntnis gibt es deshalb hier mehr 
als in jeder anderen Wissenschaft oder Kunst. Es würde im Rahmen dieser Besprechung 
zu weit führen, alle in dem Buche vereinten Vorträge im einzelnen hier anzuführen. 
Es seien deshalb nur die noch nicht erwähnten Namen der Vortragenden genannt, unter 
denen sich auch manch tüchtiger „Schulmediziner‘‘ und ‚strenger Wissenschaftler“ 
befindet: C. Adam, Pauf Diepgen, W. Stepp, C. Oehme, O. Buchinger, F. Hube, Martin 
Müller, E. Schliephake, H. Adam, P. Schober, R. Siebeck, A. Störmer, M. Schubert, 
E. Kylin, Ph. Broemser, W. Unverricht, W. Ewig, H. Jensen, H. Bottenberg, W. von Tri- 
galski. L. Heilmeyer (Jena). 


Sitzungsberichte 
der Vereinigung pathologischer Anatomen Wiens 


a 


Sitzung vom 25. Januar 1938 


.l. Herr F. Brenner, Ueber einen Fall von ungewöhnlicher Größe der 
Luftröhre. (Erscheint ausführlich a. a. O.) 


2. Herr F. Weiser berichtet über einen Fall von Myokarditis nach Rachen- 
diphtherie bei einem 5jährigen Knaben. Bei der Obduktion fanden sich neben den typi- 
schen Veränderungen der postdiphtherischen Myokarditis ein frischer ausgedehnter 
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Infarkt um die linke Kammerspitze und verstreute kleinere Infarkte im Herzmuskel, 
die, wie sich histologisch zeigte, auf Grund einer Endarteriitis dergroßen und kleinen Koro- 
nararterienäste mit folgendem thrombotischem Verschluß des Lumens entstanden waren, 
Ein derartiger Fall ist bisher noch nirgends beschrieben. Die aus ihm sich ergebende 
Tatsache, daß die Endarteriitis älter als die Myokarditis ist — die histologischen, Bilder 
zeigen im Infarktbereiche keine myokarditischen Veränderungen — stützt die An- 
schauung Fahrs und Mönckebergs, die auch ohne parenchymatöse postdiphtherische 
Alterationen des Herzmuskels eine interstitielle und vaskuläre Schädigung mit ent- 
zündlicher Reaktion als gegeben erachtet, im Gegensatz zu Jaffe, Kaufmann und 
anderen, die den Standpunkt einer unbedingten Abhängigkeit der letzteren von der 
ersteren vertreten. Gleichzeitig wird auch die Behauptung Wiesels widerlegt, der bei 
Diphtherie und Septikämie die Koronarendarteriitis nur auf dem Boden einer Media- 
nekrose gelten läßt, die jedoch im demonstrierten Fall nirgends nachweisbar ist. 


3. O. Pendl, Zur Kenntnis der Anatomie und Pathologie der Herz- 
ohren. 


Untersuchungen an 52 Herzen über das linke Herzohr. Allen Herzohren war eine 
annähernd gleiche Form gemeinsam, ausgenommen bei hochgradigen Mitralfehlern, bei 
denen zwar eine andere, aber untereinander gleiche Form erkennbar ist. Der Innenbau ist 
sehr verwickelt und nicht in allen Fällen gleich. Das Herzohr erscheint vom Vorhof durch 
einen zirkulären Muskelwulst getrennt, ein zweiter zirkulärer Muskelwulst verläuft am 
Uebergang in den Endfortsatz des Herzohres. Es bedarf noch genauerer Untersuchungen 
über die Anordnung der Muskulatur. Der histologische Aufbau entspricht dem makro- 
skopischen, indem sich die Wand in zahlreiche Blutlakunen ausbuchtet, deren Ver- 
bindung mit der Zentralhöhle durch verschieden starke Musculi pectinati beherrscht 
wird. Auffallend ist das Ergebnis der Messungen, die ergaben, daß das linke Herzohr 
in seinem Umfang stets von der Innenweite der Ventrikel abhängig ist, sowohl bei 
Atrophie, Hypertrophie, wie auch Dilatation und Klappenfehlern. Ausnahmen bilden 
nur 5 Herzen mit Muskelschwielen. Diese Fälle ließen aber untereinander eine gewisse 
Gesetzmäßigkeit erkennen. Der Vorhof steht weder mit der Kammer noch mit dem 
Herzohr in einem so konstanten Verhältnis, wie das Herzohr mit dem Ventrikel. Dem 
Herzohr dürfte daher eine vom Vorhof verschiedene Rolle im Funktionsmechanismus 
des Herzens zukommen. Der komplizierte Aufbau, die einheitliche Form, die fast stets 
vorhandene Abhängigkeit vom Ventrikel läßt eher eine aktive als eine passive funktionelle 
Rolle des linken Herzohres vermuten. 


Besprechung der Herztheorie von Havlicek, im besonderen mit Rücksicht auf 
die Rolle, die dem Herzohr nach Havliceks Auffassung zukommt. 


Aussprache: 

Herr Wenckebach meint, daß die Hypothese des Stoßhebers als Führer des 
Herzens nicht viel Erfolg haben wird, weil weder die verlangte Energie noch das not- 
wendige Material dazu vorhanden sind. Auch ist es schwer, sich vorzustellen, wie der 
autonome Rhythmus einer toten Kraftmaschine in die lebendige und elastische Rhythmi- 
sierung der Herztätigkeit einzupassen wäre. Wer sich in diese natürlichen Vorgänge 
am Herzen und im Kreislauf gut eingelebt hat, wird diese Meinung wohl teilen. 


Die Herren Haslhofer, Chiari, Wenckebach, Homma. 


Sitzung vom 22. Februar 1938 


l. Herr P. Grünwald, Normale und abnormale Entwicklung der Vena 
cava caudalis beim Menschen. (Erscheint ausführlich in der Z. f. mikrosk.-anat. 
Forschg u. in Beitr. path. Anat.). 


Aussprache: Ä 


Herr Prof. Hochstetter weist auf die komplizierten und verwickelten Verhältnisse 
in der Entwicklung der Vena cava caudalis hin. 


Herr Grünwald: Schlußwort. 


2. Herr A. Feller und H. Sternberg, Ueber Defektbildungen des hinteren 
Körperendes. (Erscheint ausführlich in der Z. f. Anat.) F. Brenner. 
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Originalmitteilungen 
Korsch, Fettstoffwechselstörung mit 
Granulombildung im Mesenterium (mit 

4 Abb.), p. 337. 


Referate 
Gehirn, Rückenmark, Nerven 
(Fortsetzung) 
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Beresu.Meltzer, Tuberkulöse Meningitis 
und ihre Beziehung zu tuberkulösen 
Hirnherden, p. 348. 

Alexander u. Myerson, Mineralsalze im 
normalen und krankhaft veränderten 
Hirngewebe. Untersuchung an ver- 
aschtem Schnittmaterial und durch 
Spektroskopie, p. 348. 
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Antonio Cesaris-Demel 


Am 18. März 1938 starb Professor Antonio Cesaris Demel, der verdienst- 
volle Leiter des Instituts für pathologische Anatomie der Universität Pisa. 

Der bekannte Verschiedene war 1866 in Verona geboren, nahezu 32 Jahre 
hatte er den Lehrstuhl für pathologische Anatomie an der Universität Pisa 
inne als Nachfolger zwei bedeutender Wissenschaftler: Angiolo Maffucei und 
Tito Carbone. Der Tod Cesaris Demels bedeutet einen schweren, unersetz- 
lichen Verlust sowohl für die italienische Wissenschaft als auch für die Ge- 
lehrten der ganzen Welt, denn mit ihm verschwindet eines der größten Talente, 
das die pathologische Anatomie jemals besessen hat. 

Von Pio Foä, diesem berühmten Forscher und Lehrer, erlernte er die 
Liebe zur Wissenschaft. Noch ganz jung, erhielt er bereits den Lehrstuhl für 
pathologische Anatomie der Universität Cagliari, dann wurde er nach Parma 
und schließlich nach Pisa berufen, wo er sein Leben als leidenschaftlicher, 
unermüdlicher Forscher verbrachte, der vielen Hunderten von Studenten 
sein tiefes Wissen und seine reiche Erfahrung vermittelte. 

Viele Gebiete der pathologischen Anatomie bereicherte er mit seinen 
originellen, ausgeglichenen Beiträgen, und er suchte und löste nicht nur neue 
Probleme, sondern klärte auch viele Streitfragen. 

Es ist keine leichte Aufgabe, all seine unzähligen Arbeiten aufzuzählen, 
die so umfassend und verschiedenartig sind und alle den Stempel seiner origi- 
nellen, oft auch genialen Persönlichkeit tragen. 

Sein Lieblingsthema, dessen er nie müde wurde, war die Hämatologie 
und verwandte Gebiete, und die 40 Arbeiten über dieses Argument zeigen die 
Ueberlegenheit seines Geistes und seine tiefe Kultur. Bei dieser Gelegenheit 
muß auch die Entdeckung neuer Einzelheiten im Aufbau der Erythro- und 
Leukozyten erwähnt werden. Wichtige Beiträge lieferte er sodann zur Frage 
der Thrombozytengenese aus den großen kernhaltigen Bizzozzeroschen Zellen, 
der Megakariozytennatur der Thrombozyten und der Zusammenziehbarkeit 
der Milz. Auch seine Studien über den Verdauungsapparat und seine inter- 
essanten Beobachtungen über die Magensyphilis und Ikterus verdienen be- 
sondere Beachtung. 

Am unauslöschliehsten jedoch sind seine Arbeiten über den Fettinfarkt 
der Leber, ein vollkommen neues Gebiet der pathologischen Anatomie, das 
niemand zuvor beschritten hatte und das eigentlich ihm zu Ehren nach ihm 
benannt werden sollte. 

Von seinen Studien über Verdauungsphysiologie sind vor allem die Ar- 
beiten über den allergischen Ursprung der Magengeschwüre zu nennen, in 
denen er bewies, daß in manchen Fällen das Vorhandensein anaphylaktischer 
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Phänomene die wesentlichste Ursache für das Zustandekommen eines Magen- 
geschwürs ist. 

Aber auch auf anderen Gebieten der Anaphylaxie, z. B. über allgemeine 
Immunität, über das Auftreten eines anaphylaktischen Schocks bei Kaninchen 
und Meerschweinchen mit isoliertem Herz lieferte der Verstorbene hervor- 
ragende Beweise seines genialen Forschertalents. 

Auch das Harn- und Nervensystem waren Gegenstand seiner Unter- 
suchungen; besonders das letztere interessierte ihn besonders, und seine Studien 
über den infektiösen Ursprung der Chorea und den Erreger der Encephalitis 
lethargica geben davon Zeugnis. 

Man kann fast sagen, daß das ganze Wissensgebiet der pathologischen 
Anatomie von seinem scharfen und genialen Verstande durchforscht wurde, 
ebenso wie Probleme der Teratologie und Infektionen. 

Seinen Schülern und Assistenten gab er als Lehrer und Mensch das Beste 
seiner selbst; und so sehr hing er an seiner Forschertätigkeit, daß er nicht 
einmal bei Erreichung der Altersgrenze in den Ruhestand trat, sondern fort- 
fuhr, sich mit jugendlichem Geiste an der Station zur Tumordiagnose in Pisa, 
deren Gründer und Leiter er war, zu betätigen. 

Sein Ruf als Forscher und sein Eifer, mit dem er sich der Arbeit hingab 
und den er seinen Schülern übermittelte, brachten ihm die einstimmige An- 
erkennung aller Wissenschaftler ein. 

Um seine Mitarbeit bemühten sich die bedeutendsten wissenschaftlichen 
Institute Italiens: L’Aceademia Nazionale dei Lincei, L’Accademia di Scienze 
Mediche von Turin, Il Consiglio Nazionale delle Ricerche und andere mehr. 
Er war jahrelang Präsident der berühmten Medizinischen Gesellschaft von 
Pisa und widmete diesem Posten seine volle Arbeitskraft, so daß sie unter 
die ersten Akademien Italiens aufrückte. Seit 1925 redigierte er die Zeitschrift 
„Pathologica“, eine der ältesten und angesehensten Zeitschriften für Patho- 
logie, und in diese neue Aufgabe legte er so viel Persönlichkeit und Autorität 
hinefn, daß das Blatt heute zu den vielgelesensten, auch unter den aus- 
ländischen Wissenschaftlern bekannten, gehört. 

Außerdem hatte er auch sowohl an der alten als auch an der neuen Aus- 
gabe des italienischen Handbuchs für pathologische Anatomie mitgearbeitet 
und hierin sein Wissen und seine reiche Erfahrung in den glänzenden und inter- 
essanten Kapiteln über Pathologie niedergelegt. | 

Die Vollendung dieses Werkes war seine letzte Arbeit, der er sich auch 
dann noch widmete, als ihn die Krankheit bereits drohend überfiel. 

Dies ist das Leben Cesaris Demels, dessen Tod ein unersetzlicher Verlust 
und eine tiefe Trauer für die Wissenschaft bedeutet. Jedoch sein Andenken 
lebt fort in dem reinen Licht und der Genialität seiner Gedanken, und weist 
der Jugend den Weg, dem sie in dem wirren Labyrinth der Wissenschaft zu 
folgen hat. 

G. C. Parenti, Catania- 
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Originalmitteilungen 


Nachdruck verboten 
Haemangioma vesicae urinariae 
Von Dr. Hubert Csermely 


(Aus dem Patho-anatomischen Institut der kgl. ung. Elisabeth-Universität 
in Pécs-Ungarn (Dir.: o. ö. Prof. Dr. B. v. Entz) 


Mit 1 Abbildung im Text 


Nach Schillings wurden bis zum Jahre 1931 30 Fälle von Harnbläsen- 
hämangiom veröffentlicht. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ver- 
ursachten die Hämangiome mehr oder weniger schwere Hämaturie, mitunter 
sogar Verblutung. Es soll hier über ein Blasenhämangiom berichtet werden, 
das bei einem 21 Jahre alten Mädchen bestanden hatte, ohne klinische Er- 
scheinungen hervorzurufen. 

Aus dem Obduktionsbefund: Die Harnblase enthält 300 ccm matt-strohgelben 
Harn. An der hinteren Wand und entsprechend dem Fundus sitzt an der Schleimhaut 


ein etwa kinderhandgroßes, flaches, bloß wenige Millimeter über die Unterlage empor- 
ragendes, ungleichmäßig höckeriges, hell-violett-rötliches Gebilde von schwammartiger 
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Konsistenz, dessen Rand rechts regelmäßig, links und am Fundus gelappt verläuft 
und dessen Oberfläche infolge der zahlreichen hirsekorn-, linsen- bzw. apfelkerngroßen 
Höcker uneben erscheint. Diese Höcker lassen bei näherer Betrachtung eine außer-. 
ordentlich fein-löcherige Struktur erkennen. Das Gebilde erstreckt sich bloß auf einen 
kleinen Teil des Fundus; die Umgebung der inneren Harnröhrenöffnung ist frei. 
In der unmittelbaren Nachbarschaft des Gebildes finden sich einige mäßig erweiterte 
Venen. Beide Ureteröffnungen sind frei, die Ureteren nicht erweitert; sie lassen sich 
leicht sondieren. 

Vom Rande der Veränderung wird ein Gewebestückchen herausgeschnitten. Histo- 
logisches Bild: Das Urothel hat sich an einigen Stellen losgelöst, in der Submukosa 
sind zahlreiche, in verschiedenem Grade erweiterte Kapillaren zu sehen, die mit roten 
Blutkörperchen gefüllt sind. Die Kapillaren liegen stellenweise in so großer Zahl dicht 
nebeneinander, daß das Bild an jenes des Corpus cavernosum erinnert. Die abgeflachte 
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Endothelauskleidung der Gefäße ist deutlich sichtbar; zwischen den Gefäßen ziehen 
dünnere und dickere Bindegewebeleisten, die blutig infiltriert erscheinen (Abb). Höhlen 
finden sich nur in der Submukosa; dieser Befund steht in einem gewissen Gegensatz zu 
der Feststellung Sottis, daß die Harnblasenhämangiome in der Muskelschicht liegen. 

In einzelnen Abhandlungen des Schrifttums wird das Vorkommen anderer 
'Enntwicklungsanomalien neben dem Blasenkavernom erwähnt. Malcapine 
fand außer in der Blase auch noch am Penis und an der Afteröffnung Häm- 
angiome, Marion fand in der Scheide, Bachrach am Oberschenkel einen 
Naevus vasculosus. Durch diese Beobachtungen wird die heute allgemein 
anerkannte Auffassung unterstützt, daß auch die Blasenhämangiome ihre 
Entstehung einer Störung der Gewebeentwicklung zu verdanken haben. In 
unserem Falle fanden sich sonst keine Anzeichen einer Entwicklungsstörung 
im Organismus. Der Tod wurde durch eine Meningitis basilaris tuberculosa 
herbeigeführt. 


Schrifttum 
Henke-Lubarsch, R. Hückel, Handb. d. spez. path. Anat. u. Hist., Bd. VI/2, 1934, 


Nachdruck verboten 


Bemerkungen zur Arbeit Dr. Vosskühler: 
Multiple Myoblastenmyome in einem graviden Uterus 


in Bd. 68, S. 116 dieses Zentralblattes 
Von Prof. Dr. C. Froboese, Berlin-Spandau 


Für den Kenner der Myoblastentumoren einerseits und der Endometriosen 
in allen ihren Erscheinungs- bzw. Veränderungsformen andererseits kann es 
bei der Betrachtung der Abbildungen in obiger Arbeit und der mikroskopischen 
Originalpräparate nicht zweifelhaft sein, daß es sich nicht um Myoblasten- 
myome, sondern um Deziduome, d. h. dezidual umgewandelte Endo- 
metriosen des Myometrium während der Schwangerschaft handelt. Die 
deziduale Natur der als Myoblasten aufgefaßten ‚‚Geschwulstzellen“ ist sowohl 
durch die Form als auch die Lagerung derselben aufs deutlichste zu erkennen. 
Gerade auch die Lagerung der großen Zellen bis dicht an die spaltförmig 
umgewandelten Drüsenräume mit ihrem atrophischen, endothelartig ver- 
änderten Epithel (welches NB. fast immer feine Fetttröpfehen enthält) ist für 
Deeidua parietalis sehr charakteristisch. Auch im Text der Abhandlung findet 
sich die diagnostisch wichtige Bemerkung, daß die Knoten schon makroskopisch 
eine „ausgeprägte feinste Spaltformbildung‘“ erkennen ließen, ‚‚die bei ent- 
sprechender Spannung des Gewebes augenscheinlicher“ wurde. Auch dieses 
Verhalten ist eine charakteristische Eigenschaft der Deziduome. Es ist nicht 
so grob wie bei den Fibroadenomen und verwandten Geschwülsten. Für Myo- 
blastenmyome ist es nicht charakteristisch. 

Der vom Verf. gegebenen Deutung seines Befundes durfte deshalb nicht 
unwidersprochen bleiben, weil der Fall als erstmalige Beobachtung von Myo- 
blastenmyomen im Uterus im Schrifttum niedergelegt wurde, ohne daß die 
an sich nahe liegende Deutung von dezidual umgewandelten Endometriosen 
des Myometrium während der Schwangerschaft differentialdiagnostisch 1n 
der Veröffentlichung erwogen wurde. p 
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Referate 


Herz und Gefäße (Fortsetzung) 


Kalbfleisch, H. H., und Scheid, P., Ueber Pseudospornbildung 
an der Teilungsstelle kleinster Blutgefäße des Kaninchen- 
mesenteriums. (Path. Inst. d. Univ. Frankfurt a.M.) (Frankf. Z. Path. 
H.2, 25, 1938.) 

Bei leichter Peristase und Adrenalinbeträufelung können im Kaninchen- 
mesenterium bei Arterien und Venen an winklig abgehenden Aesten sporn- 
förmige Abschlüsse beobachtet werden, die von dem plasmatischen Rand- 
strom gebildet werden und nicht mit den von Tannenberg beschriebenen 
Pförtnerzellen der Gefäßwand verwechselt werden dürfen. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Bail, W., Ein Fall von Cölotheliom des Herzbeutels. (Path.-anat. 
Inst. d. Dtsch. Univ. Prag.) (Frankf. Z. Path. 52, H.1, 140, 1938.) 
Primärer Herzbeuteltumor bei 47jährigem Manne, vom Typus eines 
Cölothelioms mit Metastasierung in die Lunge. Die Ausbreitung folgte be- 
sonders an der unteren Hohlvene bis in die Leber hinein. 
v. Gierke (Karlsruhe). 


v. Baló, J., Die mit Ammoniumhydroxydvergiftung erzeugbare 
experimentelle Arteriosklerose. (Path.-anat. Inst. d. Univ. Szeged.) 
(Frankf. Z. Path. 52, H.2, 205, 1938.) 

Durch längerdauernde Ammoniumhydroxydverabreichung wird bei Kanin- 
chen eine Azidose erzeugt. In den Arterien, besonders in der Aorta, bilden sich 
mukoide Herde der Media, sodann nach Zugrundegehen der Muskelfasern und 
elastischen Fasern durch Regeneration quere elastische Stützfasern oder 
elastische Fasernetze an Stelle der Intima. Es folgen dann Verkalkungen. 
Das Bild entspricht der Adrenalinsklerose des Kaninchens, die ebenso wie 
die anderen Sklerosen des Adrenalintypus auf die Azidose bezogen werden 
müssen. Auch in der Entstehung der menschlichen Arteriosklerose bei Ne- 
phritis, Diabetes mellitus und Bleivergiftung dürfte die Azidose eine Rolle 
spielen. v. Gierke (Karlsruhe). 


Massobrio, E., Diffuse Peritonealsklerose mit Zuckergußleber in 
einem Falle von kombiniertem Herzvitium. (Ist. Pat. spez. e di 
Metod. Clin. Univ. Torino.) (Arch. Sei. med. 64, 729, 1937.) 

In der Leiche einer 50 Jahre alten Frau wurden an Aorten-, Mitral- und 
Trikuspidalklappen auf Inkontinenz und Sklerose hinweisende Veränderungen 
gefunden. Ferner bestanden chronische Stauungsveränderungen in Milz, Leber 
u. Nieren, diffuse Peritonealverdiekung mit Zuckergußleber und Zuckerguß- 
milz. 

Verf. unterscheidet zwei Hauptformen der Peritonealsklerose, einmal die 
entzündliche und dann die durch die chronische Stauung bewirkte. Der beob- 
achtete Fall gehört zur zweiten Gruppe. Kalbfleisch (Dresden). 


Schüpbach, A., Ueber Endophlebitis obliterans hepatica. (Med. Abt. 
d. Inselspitals Bern.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 513.) 

Bei einer 34jährigen Frau, die seit Jahren periodisch subikterisch wird, 

bei sonst ungestörtem Befinden, entwickelt sich 4 Monate vor dem Tode plötz- 

lich ein hochgradiger Aszites. Die klinische Untersuchung ergibt Subikterus, 
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große, harte Leber, Urobilinurie, Hyperbilirubinämie, Aszites und Milzschwel- 
lung. WaR. neg., Temperatur normal. Klinische Diagnose: Leberzirrhose 
unbekannter Aetiologie. Als Ursache des Symptomenkomplexes findet man 
bei der Sektion eine teilweise obliterierende Endophlebitis hepatica chronica 
mit organisierten Thromben, besonders in den größeren, in die Vena cava 
einmündenden Venen, zum Teil auf diese selbst übergreifend. Nähere Auf- 
schlüsse über die Aetiologie der Endophlebitis hepatica können durch die 
Sektion nieht erbracht werden. Uehlinger (Zürich). 


Wegelin, C., Ueber die traumatische Entstehung der Pachy- 
meningitis haemorrhagica interna. (Path. Inst. Bern.) (Schweiz. 
med. Wschr. 1938, 515.) | 

Beschreibung von 4 Fällen von Pachymeningitis haemorrhagica interna, 
von denen 3 mit Sicherheit durch ein schweres Schädeltrauma mit subduraler 

Blutung ausgelöst wurden; zweimal bedingte die progrediente Pachymeningitis 

den Tod. Fall 1: 50jähriger Mann, Aufschlag eines 1 kg schweren, aus 10 m 

Höhe herunterfallenden Steines auf die linke Kopfseite — Impressionsfraktur 

des linken Schläfen- und Scheitelbeines; — zweiter Steinschlag 2 Jahre später — 

erste klinische Erscheinungen der Pachymeningitis nach einem Intervall von 

10 bzw. 12 Jahren mit tödlichem Ausgang nach weiteren 5/, Jahren. Fall 2: 

54jähriger Mann, Fahrradsturz mit Schädelbasisfraktur. Tod 2 Monate später 

an Pachymeningitis haemorrhagica interna. Fall 3: 28jähriger Mann. Schuß- 
verletzung des Stirnbeines und der linken Großhirnhemisphäre. Tod ®/, Jahre 
später infolge Gehirnabszeß um das Projektil. Fall 4: 48jähriger Mann. 

Offene Impressionsfraktur des rechten Stirnbeines und rechten Orbitaldaches. 

Tod 4, Jahr später an metastatischer Leptomeningitis purulenta. Charak- 

teristisch für die traumatische Aetiologie der Pachymeningitis war in allen 

4 Fällen die Einseitigkeit und Seitengleichheit der Veränderungen mit der 

früheren Schädelverletzung. Histologisch bestanden die Duraauflagerungen 

aus einem zum Teil sehr gefäßreichem Bindegewebe mit wechselnd dichten 
entzündlichen Infiltraten aus Lymphozyten, eosinophilen und neutrophilen 

Leukozyten, hämosiderinhaltigen Makrophagen und frischen Nachblutungen. 

Traumatische und nichttraumatische Pachymeningitis haemorrhagica lassen 

sich histologisch nicht voneinander unterscheiden. Uehlinger (Zürich). 


v. Albertini, A., Ein Gutachten über eine traumatische Sehnen- 
fadenzerreißung der Mitralis mit tödlicher Mitralinsuffizienz. 
(Path. Inst.. Zürich.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 861.) 

Bei einem 65jährigen, bis anhin gesunden Straßenwart, der von einem 
Auto angefahren und zwischen Stoßstange und Vorderräder eingeklemmt 
wird, werden unmittelbar nach dem Unfall Schädel- und Hautkontusionen, 
Frakturen des rechten Rippenbogens, eine Blutdrucksteigerung bei normalem 
Herzbefund festgestellt. Erst 118 Tage nach dem Unfall, bei Versuch der Ar- 
beitsaufnahme, zeigen sich Dyspno&, Tachypnoö, als Folge einer schwer de- 
kompensierten Mitralinsuffizienz, die unter zunehmenden Stauungserschel- 
nungen 5/, Jahre später zum Tode des Verunfallten führt. Die Sektion ergibt 
Abriß eines großen, verzweigten Sehnenfadens des kleinen Mitralsegels nahe 
der Insertionsstelle am Papillarmuskel, Retraktion und fibröse Verdickung 
des zum abgerissenen Fadenbündel gehörenden Abschnittes des kleinen 
Mitralsegels, Mitralinsuffizienz, exzentrische Hypertrophie beider Herz- 
kammern, starke Erweiterung beider Vorhöfe und chronische Stauungs- 
organe. Ursache der Sehnenfadenruptur ist eine Ueberspannung des Mitral- 
segels infolge übernormaler Steigerung des systolischen Ventrikeldruckes dureh 


— 391 — 


die traumatische Thoraxkompression. Die Manifestation der Segelruptur erst 
118 Tage nach dem Unfall in Form einer Mitralinsuffizienz wird auf eine akute 
Dilatation der linken Kammer bei der Arbeitsaufnahme zurückgeführt. 

U ehlinger (Zürich). 


Schlomka, G., Zur Frage der Einflüsse des Fliegens auf den 
Kreislauf. (Med. Univ.-Poliklinik Bonn.) (Med. Klin. 1938, Nr 13, 421.) 
Von den Organen des menschlichen Körpers werden das Herz und der 
periphere Blutkreislauf beim Fliegen fraglos am meisten beansprucht. Die 
dabei wirksamen Faktoren sind 1. die Beschleunigung, und zwar als Zentrifugal- 
beschleunigung und 2. die Höhenwirkung. Die Beschleunigung greift unmittel- 
bar am peripheren Kreislauf stets dann an, wenn das Flugzeug seine Richtung 
ändert. Dadurch werden mehr oder weniger große Blutmengen peripherwärts, 
d. h. vom Drehpunkt weg, verlagert, insbesondere dann, wenn die Zentrifugal- 
kraft in ihrer Richtung mit der Längsachse des Körpers zusammenfällt. Die 
hämodynamischen Verhältnisse entsprechen etwa denen eines Vasomotoren- 
kollapses, jedoch mit dem Unterschied, daß die Funktion der Regulations- 
apparate im Gegensatz zum Kollaps hierbei erhalten bleibt. — Die beim Flug 
erreichte Höhe wirkt indirekt auf das Herz-Kreislaufsystem durch die Er- 
niedrigung des Sauerstoffpartialdruckes der Luft und die dadurch bedingte 
Herabsetzung der Sauerstoffsättigung des Blutes. Mittels des Elektrokardio- 
gramms und des Herzröntgenbildes konnte nachgewiesen werden, daß ein bei 
zunehmender Höhe eintretender Zusammenbruch des Kreislaufs auf ein hyp- 
oxämisches Versagen des Herzens zurückzuführen ist. — Zum Schluß werden 
die sich aus diesen Untersuchungen ergebenden praktischen Folgerungen für 
die Luftfahrt sowie für die Tauglichkeitsuntersuchungen der Flieger besprochen. 
Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Hitzenberger, K., Ueber die fettige Degeneration des Herzmuskels 
bei mangelhafter Sauerstoffsättigung des Blutes. (I. Med. Abt. 
Krankenanst. Rudolistiftg. Wien.) (Med. Klin. 1938, Nr 12, 394.) 

Im Anschluß an einen früher mitgeteilten Fall von hochgradiger Tigerung 
des Herzmuskels bei Lungenemphysem mit symptomatischer Polyzythämie 
berichtet Verf. über eine zweite ähnliche Beobachtung. Auch in diesem Falle 
fand sich eine hochgradige fettige, tigerförmige Degeneration des Herzmuskels 
bei einem 56jährigen Mann mit Lungenemphysem und Polyzythämie. Den 
nachteiligen Einfluß einer Verminderung des Sauerstoffgehalts des arteriellen 
Blutes auf das Herz hat Verf. dadurch zeigen können, daß die in solchen Fällen 
nachweisbaren Veränderungen des Elektrokardiogramms sich durch Sauerstoff- 
atmung vermindern oder beseitigen lassen, sofern noch keine irreparablen 
Schädigungen am Herzmuskel eingetreten waren. Infolgedessen muß man an- 
nehmen, daß es bei Insuffizienz der Atmungsorgane durch die Hypoxämie zu 
einer Schädigung des Myokards kommt, deren morphologischer Ausdruck 
die fettige Degeneration ist. Wie die beschriebenen Fälle zeigen, kann auch 
eine Polyzythämie den Sauerstoffmangel nicht mehr ausgleichen. Die Tatsache 
der besonderen Lokalisation der fettigen Degeneration in den am stärksten 
funktionell beanspruchten Teilen des Herzmuskels fügt sich dieser Erklärung 
sehr gut ein, da diese Teile infolge ihrer stärkeren Arbeit am meisten unter der 
Hypoxämie leiden. Verf. zeigt also, daß es keineswegs immer Fälle von Anämie 
sind, bei denen eine Herzmuskeltigerung vorkommt, es kann sogar eine Poly- 
zythämie vorliegen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Guieysse-Pellissier, A., Ueber die Lungengefäße mit querge- 
streiften Muskelfasern von kleinen Säugetieren. [Sur les vais- 
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seaux pulmonaires à fibres striees des petits mammiftres.] 
(C. r. Acad. Sci. 205, 1176, 1937.) | 
Verf. hat in den Lungen der Ratte und der Maus große Gefäße be- 
schrieben, deren Wand aus quergestreifter Muskulatur zusammengesetzt ist. 
Im allgemeinen werden solche Gefäße bei kleinen Tieren gefunden, z. B. bei 
der Feldmaus. Bei größeren Tieren, z. B. dem Meerschweinchen oder 
dem Igel, weisen diese großen Gefäße quergestreifte Muskulatur nur in ihrem 
-< Verlauf vom Herzen zum Lungenhilus auf. In den Lungen selbst sind sie nicht 
vertreten. Bei diesen Gefäßen mit quergestreifter Muskulatur handelt es sich 
nicht um arterielle, sondern vielmehr um venöse Bildungen. Es ist dies ge- 
wissermaßen eine Verlängerung des linken Vorhofes, die man auf größere 
Strecken verfolgen kann und die sich dann in zwei größere Zweige teilt, ent- 
sprechend dem Bronchialbaum. Die weiteren Verzweigungen dieser merk- 
würdigen Gefäße bieten sich als eine Summe von Kapillaren dar von einem 
beträchtlichen Durchmesser. Verf. bezeichnet diese ganze Anlage als eine 
Art von „Lungenherz‘, das bei der Beförderung von Blut aus den Lungen 
nach dem linken Vorhof von Wichtigkeit sein kann. v. Skramlik (Jena). 


Feurer, 2 Aneurysma der Arteria temporalis. (Schweiz. med. Wschr. 
1938, 22. 
21jähriger Mann mit 17:11 mm messendem, teilweise thrombotisch ver- 
schlossenem Aneurysma spurium der rechten Arteria temporalis superficialis, 
das sich im Verlauf von 5 Monaten im Anschluß an ein Schädeltrauma mit 
Rißquetschwunde am Ansatz der rechten Ohrmuschel entwickelt hatte. — 
Exzision desselben. — Heilung. Uehlinger (Zürich). 


Lev, M., und Saphir, O., Angeborenes Aneurysma des Septum mem- 
branosum. [Congenital aneurysma of the membranous septum.] 
DR: Path. Michael Reese Hosp. Chicago.) (Arch. of Path. 25, Nr 6, 819, 
1938.) 

Mitteilung von 2 Obduktionsfällen, Literaturübersicht und Besprechung 
dieser entwicklungsgeschichtlich bedingten Fehlbildung, die auf eine falsche 
Bildung und ein falsches Wachstum des Endokards, besonders von Kammer- und 
Vorhofseptum, infolge falscher Stellung der Aorta zurückgeführt werden mub. 

Böhmig (Karlsruhe). 

Samek, E., Ueber Endophlebitis der Vena cava inf. bei Lympho- 
granulomatose (mit positivem Befund säurefester Bazillen). 
Beitrag zu den Gefäßveränderungen bei der bösartigen Stern- 
bergschen Lymphogranulomatose. [Endoflebite linfogranulo- 
matosa della cava inferiore (con reperto positivo di bacilli 
acidoresistenti). Contributo alle lesioni dei vasi nella granulo- 
matosi maligna di Sternberg.] (Ist. Clin. Med. gen. Univ. Torino.) 
(Minerva Medica 1938, No 4.) 

Bericht über einen seltenen und nach Ansicht des Verf. hier erstmalig 
beschriebenen Befund einer knötehenförmigen Endophlebitis bei Lympho- 
granulomatose. Was den histologischen Aufbau betrifft, so hebt Verf. besonders 
die frühzeitige Beteiligung des Bindegewebes und die grundlegende Aehnlich- 
keit hervor, die zwischen den’allgemein bekannten Veränderungen an den kleinen 
Gefäßen, wie man sie häufig bei der Sternbergschen Granulomatose beob- 
achtet, und den fast unbekannten Veränderungen an den großen Gefäßen 
besteht. In einem der Iymphogranulomatösen Knoten der Vena cava inf. 
wurden außerdem auch säurefeste Bazillen gefunden; Verf. legt diesem Be- 
fund besonderen Wert bei, da er nicht mit der sonst üblichen Erklärung einer 
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gleichzeitig daneben bestehenden Tuberkulose erklärt werden kann, indem 
es sich hier um einen Knoten mit typischer Sternbergscher Struktur handelt, 
der sich auf dem Boden eines nichtlymphatischen Gewebes entwickelt hatte, 
und zwar in der subendothelialen Schicht einer großen Vene, und das bei 
einem Kranken, der bei der Sektion keinerlei tuberkulöse Veränderungen 
aufwies; der Tod war infolge einer bösartigen Lymphogranulomatose mit 
Geschwulstmetastasen im Bauchraum eingetreten. G. C. Parenti (Catania). 


Doupe, J., Krynauw, R. A., und Snodgrass, S. R., Ueber einige Fak- 
toren, die den venösen Druck beim Menschen beeinflussen. 
[Some factors influencing venous pressure in man.] (Res. Unit. 
Nation. Hosp., Queen Square, London.) (J. of Physiol. 92, 383, 1938.) 

Man kann den Druck in den Venen auf die Weise messen, daß man eine 
Nadel in solche Gefäße einführt und diese mit einem Wassermanometer ver- 
bindet. Verff. haben es sich nun zur Aufgabe gemacht, den Venendruck an 
verschiedenen Stellen des Körpers unter wechselnden Bedingungen zu er- 
mitteln. Nach ihren Ausführungen hängt der Druck in einer strömenden 
Flüssigkeit hauptsächlich von dem Einfüllungsdruck ab, weiter von dem 
Widerstand in der Gefäßbahn und endlich von einer gewissen Rück- 
stauung. Die Manometer, die bei den Untersuchungen Verwendung fanden, 
waren mit einer 1proz. Natriumzitratlösung gefüllt. Sie gestatteten entweder 
eine unmittelbare Ablesung des Druckes oder aber nach Uebertragung 
der Ausschläge auf eine Gummimembran eine Registrierung der Druck- 
schwankungen, bei entsprechender Vergrößerung auf photographischem 
Wege. 0,1 cm Wasserdruck konnte dabei mit Sicherheit noch festgestellt 
werden. Zu den Versuchen wurden insgesamt 6 normale Personen herange- 
zogen. Es handelte sich um Messungen in der Vena basilica in der Ellenbogen- 
gegend, in der Vena saphena magna in der Knöchelgegend, sowie im Bulbus 
inferior der Vena jugularis. Die Versuche wurden im Stehen, Sitzen und 
Liegen vorgenommen, sowie unter verschiedenen experimentellen Beding- 
ungen. Dazu zählten verschiedene Lagen des Gliedmaßenanteiles, die 
Vorgänge bei der Atemtätigkeit, sowie Veränderungen in der Ge- 
fäßweite durch Gefäßzusammenziehung bzw. Gefäßerweiterung. Dazu kamen 
noch Beobachtungen an isolierten Anteilen der Venen, sowie Messungen 
in bezug auf den Durchmesser dieser Gefäße. 

Es hat sich dabei herausgestellt, daß im Venendruck in erster Linie eine 
hydrostatische Komponente steckt. Im allgemeinen kann man sagen, 
daß der Druck in ihnen wenig größer ist als der Flüssigkeitsdruck, der durch 
die Wirkung der Gravitation auf einem Gefäßquerschnitt lastet. Je höher 
man einen Gliedmaßenanteil hebt, um so geringer wird natürlich dieser 
hydrostatische Druck und damit auch der Druck, der in dem Gefäß gemessen 
werden kann. Merkwürdig gering erwies sich der Einfluß der Atmung 
bei diesen Messungen an Venen, die ja nicht im Thorax liegen. Selbst bei tiefer 
Einatmung war niemals ein negativer Druck in denen Venen zu Messen. 
Er näherte sich dann höchstens dem Nulldruck sehr. Durch jegliche Aende- 
Tungen im Kapillardruck kommt es zu einer Aenderung im venösen Druck. 
Vor allem ist ein sehr starkes Absinken des venösen Druckes nach peripherer 
Gefäßverengerung zu verzeichnen. Gelegentlich macht sich in den Venen 
eine Rückstauung von seiten des Vorhofes bemerkbar. Verff. bezeichnen 
diese Erscheinung als eine vis a fronte, im Gegensatz zu der sogenannten 
visa tergo, die sich vom Herzen aus an den Venen bemerkbar macht, aber 
nicht direkt, sondern auf dem Wege über die Arterien und Kapillaren. 

v. Bkramlik (Jena). 
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Pfleger, R, Urämie und Vena-cava-inferior-Thrombose, hervor- 
gerufen durch eine gemeinsame und außergewöhnliche Ur- 
sach a (III. Med. Ant. i. allg. Krankenh. Wien.) (Wien. klin. Wschr. 1938, 
Nr 15. 

59jährige Patientin mit urämischem Zustandsbild. Starke Ektasie der 
subkutanen Bauchvenen. Abdomen gebläht und gespannt. Reststickstoff 

167 mg%. Harn eitrig. Klinisch wurde ein zerfallenes Hypernephrom mit 

Einbruch in die Vena cava inf. vermutet. Die Obduktion ergab eine organi- 

sierte und zum Teil rekanalisierte Thrombose der Vena cava inf. unterhalb 

des rechten Leberlappens. Schwielige Verwachsungen im kleinen Becken. 

Blasendivertikel. Amyloidose, besonders der Nieren. Verf. weist darauf hin, 

daß offensichtlich vor vielen Jahren eine Perforation des Blasendivertikels 

zu einem paravesikulären Abszeß und zu einer Beckenvenenentzündung mit 
nachfolgender Cava-inferior-Thrombose geführt hat. Hogenauer (Wien). 


Berlin, R., und Hallen, L. (Uppsala, Schweden), Ein Fall von Herz- 
aneurysma mit seltener Lokalisation. (Acta med. scand. [Stockh.] 
95, Fasc. 1, 34, 1938.) 

39jähriger Mann mit alter chronischer Polyarthritis. Angina pectoris 
und Dyspno&. Röntgen: großes Herzaneurysma. Sektion: großes linksseitiges 

Ventrikelaneurysma, von einem fibrösen Gebiet des Myokards ausgehend. 

Ob Koronarembolie oder rheumatische Gefäßveränderungen ätiologische Be- 

deutung für die alte Myomalazie hätten, konnte nicht festgestellt werden. 

Exitus durch Ruptur des Aneurysmas ohne neue Infarktbildung. 

A. Lindgren (Stockholm). 


Dumitresco-Mante, M., Die Bradykardie und das humorale 
Syndrom im Verlauf von Gelbsucht des katarrhalischen Typus. 
I. Mitt. [La bradycardie et le syndrome humoral au cours des 
icteres du type catarrhal. I. M&m.] (Hosp. Brancovan, Bukarest.) 
(J. Physiol. et Path. gen. 35, 114, 1937.) 

Verf. beschäftigt sich in der vorliegenden Abhandlung mit den eigen- 
artigen Erscheinungen der Bradykardie, die bei Gelbsucht zu verzeichnen ist. 
Er führt dieses eigenartige Phänomen in erster Linie auf Veränderungen in 
der Zusammensetzung der Blutflüssigkeit zurück. Reicht man ikten- 
schen Kranken kleine Gaben von Atropin, so verschwindet bei sonst gesunden 
Herzen die Bradykardie. Das kann nur als ein Zeichen dafür angesehen werden, 
daß bei der Bradykardie ein Ueberwiegen des Vagus vorliegt. Dafür spricht 
auch das Verhalten des sogenannten ‚„Auge-Herz-Reflexes“. — Bisher hat 
man immer angenommen, daß die Bradykardie auf die Wirkung der Gallen- 
salze zurückzuführen ist. Injiziert man Affen Lösungen von glykochol- oder 
taurocholsaurem Natrium subkutan, so kommt man zu anderen Ergebnissen. 
Glykocholsaures Natrium bewirkt in den ersten 10 Minuten nach der Injektion 
eine gewisse Verlangsamung des Herzrhythmus: hernach aber kommt es zu 
einer Frequenzsteigerung. Injiziert man taurocholsaures Natrium, so bewirkt 
es im allgemeinen gleich von vornherein eine wesentliche Steigerung der Herz- 
tätigkeit. Diese Ergebnisse stehen völlig im Widerspruch zu den bisherigen 
experimentellen Beobachtungen. v. Skramlik (Jena). 


Dumitresco-Mante, M., Die Bradykardie und das humorale Syn- 
drom im Verlauf von Gelbsucht des katarrhalischen Typus. 
II. Mitt. [La bradycardie et le syndrome humoral au cours des 
ieteres du type catarrhal. II. M&m.]. (Hosp. Brancovan, Bukarest.) 
(J. Physiol. et Path. gen. 35, 416, 1937.) 
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. Verf. hat eine ganze Anzahl von Untersuchungen über den Einfluß von 
Gallenbestandteilen auf die Herztätigkeit beim normalen Menschen ange- 
stellt. Dabei hat es sich ergeben, daß die Bradykardie, die man bei einer Gelb- 
sucht beobachtet, neurogenen Ursprunges ist. Sie beruht aber nicht etwa, 
wie man gelegentlich annimmt, einzig und allein auf einem Ueberwiegen des 
parasympathischen Nervensystems. Vielmehr handelt es sich um eine Störung 
in dem Gleichgewicht zwischen dem Tonus des parasympathischen Nerven- 
systems auf der einen und des sympathischen Nervensystems auf der anderen 
Seite. Diese Gleichgewichtsstörung ist auf Veränderungen in der Zusammen- 
setzung der Körpersäfte gegenüber der Norm zurückzuführen, so daß man 
wohl von einem humoralen Gelbsuchtssyndrom sprechen kann. Unter 
diesen humoralen Veränderungen stehen im Vordergrunde des Krankheits- 
bildes, abgesehen von Gallenbestandteilen im Blute (gallensauren Salzen, 
Gallenfarbstoffen) eine schwache Aenderung im Kalziumgehalt des Blutes, 
eine ausgeprägte Vermehrung des Cholingehaltes und häufig eine solche des 
Kaliumgehaltes im Blute. Es hat sich weiter gezeigt, daß die Bradykardie 
im allgemeinen nicht auf der Wirkung der gallensauren Salze beruht. Injek- 
tionen von glykochol- und taurocholsaurem Natrium in verschiedenem Mengen- 
verhältnis haben sowohl beim Menschen als auch früher schon beim Affen 
gezeigt, daß die Verminderung der Pulsfrequenz durch diese Salze nicht 
regelmäßig auftritt. Verf. nimmt daher an, daß alle anderen humoralen Ver- 
änderungen für das Auftreten der Bradykardie verantwortlich zu machen 
sind, indem sie auf das vegetative Nervensystem Einfluß nehmen. 
v. Skramlik (Jena). 


Janzen, R., Die Aenderungen des Elektrokardiogramms beim 
Uebergang aus dem Liegen in die aufrechte Körperstellung. 
(Gemeinnützige Öffentliche Krankenanstalt Speyerershof in Heidelberg.) 
(Z. exper. Med. 103, 671, 1938.) 

Beim Uebergang vom Liegen in die aufrechte Körperstellung werden 
charakteristische Veränderungen der Herzstromkurve nachgewiesen. Am 
stärksten ist die Kammerendschwankung verändert. In der QRS-Schwankung 
konnten Knotungen und Aufsplitterungen festgestellt werden. Die Verände- 
rungen der Herzstromkurve finden sich unmittelbar nach dem Aufstehen und 
können eine Minute später schon vollständig rückgebildet sein. Stärkste Ver- 
änderungen werden bei vegetativ-labilen Menschen gefunden. Organische 
Herzkranke und ältere Menschen zeigen dagegen nur geringe Veränderungen. 
Danach kann einer elektrokardiographischen Auswertung der „Stehfunktions- 
prüfung“ nicht die Bedeutung einer Herzfunktionsprüfung zukommen. 

Meessen (Freiburg i. B.). 


Whittaker, L. D., und Pemberton, J. de J., Mesenterialer Gefäß- 
verschluß. [Mesenteric vascular ocelusion.] Chir. Abt. Mayo-Klin. 
Rochester, Minn.) (J. amer. med. Assoc. 111, Nr 1, 1938.) 

Bericht über 60 sichere Fälle (57 seziert) von Verschluß der Mesenterial- 
gefäße, 35 bei Männern, 25 bei Frauen. Das Durchschnittsalter betrug 44 Jahre. 
Verschluß der Arterie (18mal Art. mesent. superior) fand sich 19mal, der Vene 
27mal (25mal Ven. mes. sup.); Arterie und Vene gleichzeitig verlegt 14mal. 
Beim arteriellen Verschluß lag 9mal ein Herzleiden vor, 5mal Arteriosklerose. 
In 40 % der Fälle erfolgte die Verlegung nach einem operativen Eingriff. Bei 
den arteriellen Verschlüssen bestand Leukozytose durchschnittlich von 27000, 
bei den venösen von etwa 20000. Operative Eingriffe wegen des Gefäßver- 
Schlusses erfolgten in 19 Fällen mit einer Mortalität von 84 %. 

W. Fischer (Rostock). 
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Bauer, D. J., Die Wirkung der Asphyxie auf die Herzschlagzahl 
bei Kaninchen verschiedener Altersstufen. [The effect of 
asphyxia upon the heart rate of rabbits at different ages.] 
(Dep. of Physiol. Cambridge.) (J. of Physiol. 93, 90, 1938.) 

Bei neueren Untersuchungen hat es sich gezeigt, daß es durch Abklemmen 
des Nabelstranges am Ende der Schwangerschaft bei fötalen Ziegen zu einem 
Abfall in der Herzschlagzahl kommt. Diese steigt aber wieder zur Norm an, 
sowie man den Nabelstrang frei läßt. Dieser Abfall in der Herzschlagfrequenz 
ist zum Teil auf die Wirkung der Vagi, zum Teil auf andere Faktoren 
zurückzuführen, vor allem auf die Herabsetzung der Leistungsfähigkeit 
des Schrittmachers des Herzens durch die Asphyxie. Doch scheinen 
sich in bezug auf dieses Geschehen verschiedene Tiere ungleich zu ver- 
halten, und zwar hauptsächlich insofern, als der Einfluß des Vagus bei diesem 
Vorgang ein verschiedenes Ausmaß erreicht. Verf. hat es sich deshalb 
zur Aufgabe gemacht, den Anteil des Vagus bei dieser Hemmungswirkung 
näher zu untersuchen, und zwar bei fötalen Kaninchen, sowie bei Kanin- 
chen in verschiedenem Lebensalter nach der Geburt. Die Fest- 
stellung der Herzschlagzahl erfolgte auf elektrokardiographischem Wege durch 
Ableitung der Tätigkeitsströme von den Beinen. 

Es hat sich dabei herausgestellt, daß man nach Abklemmen des Nabel- 
stranges beim fötalen Kaninchen genau so eine Herabsetzung der Herz- 
. sehlagzahl bewirken kann, wie bei fötalen Ziegen. Dieses Geschehen hat 
mit dem Eingreifen des Vagus nichts zu tun. Wenn man junge Kaninchen 
wenige Stunden nach der Geburt asphyktisch macht, so kommt es ebenfalls 
zu einem Abfall der Frequenz des Herzens, und zwar nach Ablauf von frühestens 
40 bis 50 Sek. Auch dieser hat mit dem Vagus nichts zu tun. Wenn sich 
ein zeitlicher Unterschied im Auftreten dieser Erscheinung bemerkbar macht, 
so ist dieser offenbar auf die Differenz im Sauerstoffgehalt des neugeborenen 
Tieres gegenüber dem fötalen zurückzuführen. Erst in ganz ausgeprägten 
asphyktischen Zuständen macht sich die Vagushemmung bemerkbar. 11 Tage 
nach der Geburt ist dieser Vorgang so weit eingeschliffen, daß es zu einem aus- 
geprägten Abfall in der Herzschlagfrequenz kommt, und zwar wenige Sekunden 
nach Beginn der Asphyxie. Wie unmittelbare Reizungen des Vagus gelehrt 
haben, entwickelt sich die Hemmungswirkung dieses Nerven erst allmählich 
nach der Geburt der Tiere und erreicht ihr Maximum nach Ablauf von 11 Tagen. 
In diesem Lebensalter kommt es merkwürdigerweise 40 bis 60 Sek. nach 
Schaffen einer Asphyxie zu einem Anstieg der Herzschlagzahl. Diese be 
achtenswerte Erscheinung macht sich maximal bis zum 20. Lebenstage bemerk- 
bar. Sie hat nichts damit zu tun, daß gewissermaßen die Vaguswirkung aus- 
setzt. Denn die anfängliche Herzschlagbeschleunigung ist stets von einem 
Absinken in der Herzschlagfrequenz gefolgt, die auf das Eingreifen der Vagi 
zurückzuführen ist. Der Anstieg in der Frequenz des Herzens hat offenbar 
etwas mit den Wirkungen des Sympathikus zu tun, denn er wird durch 
Ergotoxin aufgehoben. Vom 30. bis zum 36. Lebenstage hält dieser Anstieg 
der Herzschlagfrequenz nur ganz kurze Zeit an und geht in einen ganz aus- 

eprägten Abfall der Herzschlagfrequenz über, der bis zum Herzstillstand 
ühren kann. Diese Erscheinung ist auf das Eingreifen des Vagus zurück- 
zuführen. Vom 36. Lebenstage aufwärts wird die Steigerung der Herzschlag- 
zahl unter den genannten Bedingungen vollkommen durch die Hemmungs- 
wirkung aufgehoben. Die Erregung des Sympathikus, die durch die 

Asphyxie geschaffen wird, kommt also gar nicht zum Vorschein. — Es 

handelt sich also um zweierlei Arten von Hemmungswirkungen des Vagus, 

die bei diesen Versuchen beobachtet wurden. Die erste tritt bis zum 
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11. Lebenstage bei fortgeschrittener Asphyxie auf, die zweite macht 
sich vom 30. Lebenstage an bemerkbar, und zwar schon bei leichter 
Asphyxie. | v. Skramlik (Jena). 


Grunke, W., Schumann, H., und Böhm, H., Ueber die Verminderung 
des Glykogens im Herzen diphtherievergifteter Tiere. (Med. 
Univ.-Klinik Halle a. S.) (Z. exper. Med. 103, 117, 1938.) 

Bei Bestimmung des Glykogengehaltes des Herzens nach dem Pflügerschen 
Prinzip wurde bei normalen Ratten ein konstanter Wert (475 +14 mg‘) 
gefunden. Uebereinstimmende Glykogenwerte werden nur bei schnellster Ent- 
nahme des Herzens und nach Fixierung mit flüssiger Luft gefunden. Es wird 
gezeigt, daß schon 1—2 Minuten nach der Tötung das Glykogen zu 90 % aus 
dem Herzen schwinden kann. Befunde an Leichenherzen können daher keinen 
Aufschluß über die Höhe des Glykogenbestandes vor dem Tode geben. Nach 
Diphtherieintoxikation sinkt der Glykogengehalt des Herzens beträchtlich ab. 
Beziehungen zwischen Myokarditis und Glykogengehalt werden nicht nach- 
gewiesen. Hungertiere zeigen eine Erhöhung des Glykogengehaltes (554 + 
26 mg% ). Behandlung mit Nebennierenrindenhormon kann bei Diphtherie- 
intoxikation die Glykogenverminderung nicht vermindern. Veritol vermindert 
den Glykogengehalt des Herzens. Meessen (Freiburg i. B.). 


Bruger, M., und Fitz, F., Experimentelle Atherosklerosis. [Experi- 
mentalatherosclerosis.] (Dep. of Med. Columbia Univ.) (Arch. of Path. 
25, Nr 5, 637, 1938.) 

Wird Kaninchen über 100 Tage thyreotrope Substanz des Hypophysen- 
vorderlappens intraperitoneal zugeführt und gleichzeitig eine cholesterolreiche 
Nahrung gefüttert, dann wird mehr Cholesterol in der Aorta deponiert als bei 
alleiniger Cholesterolfütterung. Die vermehrte Ablagerung geht einher mit 
einer Aenderung des Verhältnisses Ester : Cholesterol und scheint direkt ab- 
hängig von dem Grad der Hypercholesterinämie. Böhmig (Karlsruhe). 


Beyer, R., Ueber angeborene Herzbeuteldefekte. (Path. Inst. Univ. 
Leipzig.) (Z. Kreislaufforsch 30, 411, 1938.) 
Bericht über ein 52 cm langes Kind mit Spina bifida, Turm- und Lücken- 
schädel, Hydrocephalus int. Bei sonst intakten Brustorganen fehlte der Herz- 
beutel im Bereich der unteren h beider Kammern. Sein freier Rand hatte eine 
tiefe Furche in die Herzmuskulatur eingeschnitten; histologisch fand sich hier 
kein Anhaltspunkt für eine frische oder abgelaufene Entzündung. Das Herz 
lag in keiner der beiden Pleurahöhlen, so daß die Genese des Defektes in anderer 
als bisher üblicher Weise erklärt werden mußte. Es wird die Möglichkeit er- 
wogen, daß in sehr früher Entwicklungsphase bei kranial-kaudal gerichtetem 
Herzschlauch der Schluß der Pleuro-Perikardialhöhle von kranial nach kaudal 
zu verschiedenen Zeiten verläuft. Bei sonst geschlossener Pleuro-Perikardial- 
höhle könnte dann das kaudale Ende dieser Höhle offen bleiben. In solchem 
Falle kann später die Trennung der Pleurahöhle von der Perikardialhöhle regel- 
recht verlaufen, das Herz jedoch mehr oder weniger außerhalb des Herzbeutels 
liegen. Wepler (Göttingen). 


Delp, M. H., und Maxwell, R., Durchbruch eines Aortenaneurysmas 

‚in die Lungenarterie. [Rupture of an aortic aneurysm into the 
pulmonary artery.] (Med. Klin. u. Path. Inst. Univ. Kansas.) (J. amer. 
med. Assoc. 110, Nr 20, 1938.) 
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Bei einem 40jährigen Neger fand sich über den Aortenklappen ein großes 
Aneurysma auf der Basis einer Mesaortitis luica. Das Aneurysma war in die 
linke Lungenarterie durchgebrochen. W. Fischer (Rostock). 


Thiersch, H., Experimentelle Untersuchungen zur Pathogenese 
der experimentellen rheumatischen Atherosklerose. Kontroll- 
versuch zur Arbeit Schmitts. (Path. Inst. Tung-Chi-Univ. Shanghai.) 
(Beitr. path. Anat. 100, 387, 1938.) 

Die Versuche Schmitts (Virchows Arch. 296, 603, 1936) wurden unter 
gleichen Bedingungen wiederholt und ihre Ergebnisse nachgeprüft. Im Serum- 
Hyperergie-Allergieversuch, bei vorausgehender Sensibilisierung und nach- 
folgender Behandlung mit kleinen Dosen Cholesterin, die unter ‚‚normalen“ 
Verhältnissen nicht zu einer Cholesterinathermatose des Kaninchens führen, 
konnten weder bei den Kontrollen noch bei den Versuchstieren eine ausge- 
sprochene Intimaatheromatose in Form von Plaques mit gröberen Fettinfil- 
trationen erzielt werden. Es fanden sich nur in einem Fall bei der Versuchs- 
und Kontrollgruppe eine feine Intimaatheromatose und in fast allen Fällen 
umschriebene kurze Aufquellungen einzelner Medialamellen mit Färbbarkeits- 
verlust des Protoplasmas. Die Versuchsergebnisse von Schmitt konnten 
somit nicht bestätigt werden. Hückel (Berlin). 


Paterson, J. C., Kapillarruptur mit Intimablutungen als ursäch- 
licher Faktor bei Koronarthrombose. [Capillary rupture with 
intimal hemorrhage as a causative factor in coronary throm- 
bosis.] (Dep. Path. Univ. Toronto.) (Arch. of Path. 25, Nr 4, 474, 1938.) 

7 Fälle mit Koronarthrombose werden eingehend beschrieben. Bei diesen 
wie bei weiteren 32 von 37 Fällen wurden Intimabluturgen gefunden, die als 
sicher der Thrombose vorangehend identifiziert werden konnten, die sicher 
auch ohne Thrombose vorkommen. Die Thrombosen entwickeln sich und be- 
ginnen im Bereich solcher Blutungen. Böhmig (Karlsruhe). 


Moritz, A. R.,und Atkins, J. P., Herzkontusion, eine experimentelle 
und pathologische Untersuchung. [Cardiac contusion, an eX- 
perimental and pathologic study.] (Path. Inst. of Western Reserve 
Univ., Cleveland.) (Arch. of Path. 25, Nr 4, 445, 1938.) 

32 Hunden wurde die linke Thoraxhälfte eröffnet, das Herz durch Stöße 
mit Metallgegenstand kräftig gestoßen. Die Tiere wurden sofort oder 3 bis 
7 Tage oder 1—6 Monate nach dem Trauma getötet. Es fanden sich um- 
schriebene Blutungen, Muskelzerreißungen, resorptive Entzündung, die in den 
epikardialen oder auch endokardialen Muskellagen infarktähnlich oder strich- 
förmig angeordnet sind. Diese Veränderungen lassen sich kaum von frischen 
oder jüngeren Herzwandinfarkten unterscheiden. In einer Reihe von Fällen 
traten auch Ventrikelrupturen auf. Böhmig (Karlsruhe). 


Takino, M., und Watanabe, S., Ueber die Bedeutung des Ligamentum 
arteriosum bzw. des Ductus Botalli und der Ansatzstelle des- 
selben an der Pulmonalwand (A. pulm.) als Blutdruckzügler bel 
verschiedenen Tierarten. (I. Med. Univ.-Klin. Kyoto.) (Arch. f. Kreis- 
laufforschg 2, 18, 1937.) 

Mechanische Reizung beliebiger Stellen des Anfangsteiles der Art. pulm. 
von erwachsenen Kaninchen läßt Karotisdruck und Herzschlagfolge unverändert. 
die Reizung der Hinterwand aber in der Nähe des Lig. Botalli führt zu Ver- 
minderung des Druckes und Abnahme der Frequenz. Die so erhaltenen Kurven 
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entsprechen denen der Reizung des zentralen Depressorstumpfes. Histologisch 
fanden sich in beiden Aesten der Art. pulm. den Meißnerschen Körperchen 
ähnliche Endorgane (Taube, Meerschweinchen) oder Knäuelbildungen (Katze, 
Hund), die in Adventitia und Media liegen. Beim Kaninchen entstammen 
diese Rezeptoren dem N. vagus; ihre Anordnung ist mehr gruppiert, ihre Zahl 
geringer alsim Aortenbogen. Auch im schon obliterierten Ductus Botalli wurden 
gut erhaltene nervöse Rezeptoren bei Cajalscher Färbung gefunden, deren 
Endkörperchen sich als retikuläre oder ringförmige Gebilde bis in die Pul- 
monalwand ausbreiteten. Durchschneidungsversuche zeigten, daß diese Nerven- 
bündel vom linken N. vagus stammen; bei verschiedenen Tierarten sind sie ver- 
schieden zahlreich. Ihre Aufgabe ist die Regulierung des embryonalen Kreis- 
laufes. Extrauterin wirken sie als Blutdruckzügler, die ihre Reize bei Quer- 
dehnung der Art. pulm. empfangen. Wepler (Göttingen). 


Katz, L. N., Jochim, K., und Bohning, A., Die Wirkung der extra- 
vaskulären Blutversorgung der Kammern auf die Strömung 
in den Koronargefäßen. [The effect of the extravascular sup- 
port of the ventricles on the flow in the coronary vessels.] 
(Cardiovascular Labor., Dep. of Physiol., Michael Reese Hosp. Chicago.) 
(Amer. J. of Physiol. 122, 236, 1938.) 

Der Blutstrom, der durch die Koronargefäße hindurchgeht, hängt vor 
allem von drei Variablen ab: 1) von dem Druck in der Abgangsstelle der 
Koronararterien aus der Aorta, vermindert um denjenigen Druck, der am 
Ausgang des Koronarsystems herrscht; 2) von den aktiv bedingten Ver- 
änderungen in der Weite der Koronargefäße, die durch die glatte Muskulatur 
inderen Wand vermittelt werden; 3) von den passiv bedingten Veränderungen 
in der Weite der Gefäße, die durch die Kräfte geregelt werden, welche die 
Herzmuskulatur auf das Koronarsystem von außen, vor allem bei der Tätigkeit, 
ausübt. Diese drei Bedingungen sind nicht etwa voneinander unabhängig. 
Es baut sich vielmehr eine auf der anderen auf. Dazu kommt noch eine ganze 
Anzahl von anderen Mechanismen, die die Blutströmung durch das Koronar- 
system zu beeinflussen vermögen, so daß man insgesamt von einem außer- 
ordentlich empfindlichen Regulationsmechanismus reden muß. 

Verff. haben es sich nun zur Aufgabe gemacht, in der vorliegenden Unter- 
suchung hauptsächlich den Einfluß der Kräfte zu untersuchen, die auf das 
Koronarsystem von außen bei der Kammertätigkeit ausgeübt werden. Sie 
bedienten sich dabei eines vereinfachten Herz-Lungen-Präparates, bei dem 
noch außerdem die drei Koronararterien eigens durchströmt wurden und in 
den Kreislauf miteingeschlossen waren. Es handelte sich bei dem Präparat 
im wesentlichen um ein entnervtes isoliertes Hundeherz, das längere 
Zeit hindurch völlig gleichmäßig tätig war und das mittels Blut durch die 
Koronargefäße versorgt wurde, bei gleichbleibender Temperatur und 
bei im großen ganzen unveränderlichem Druck. 

-Es hat sich bei diesen Untersuchungen herausgestellt, daß Aenderungen 

In der Herzschlagfrequenz das Ausmaß der gesamten Blutdurchströmung der 

Koronararterien nur in geringem Maße beeinflussen. Die Menge des gesamten 

Koronarblutstromes hängt vor allem von dem Durchströmungsdruck ab. 

Dies setzt allerdings voraus, daß die anderen Bedingungen konstant ge- 

halten werden. Weiter hat es sich gezeigt, daß der gesamte Blutstrom durch 

die Koronararterien abzunehmen beginnt in dem Augenblick, wo der mittlere 

Druck in den Herzhöhlen zu steigen anfängt. Damit steht völlig in Einklang, 

daß jede Abnahme des Druckes in den Herzhöhlen selbst zu einer Steigerung 

der Koronardurchströmung führt. Diese Veränderungen in der Koronar- 
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durchströmung können auch bei Veränderungen des Druckes und der Span- 
nung der Muskulatur von jeder Seite des Herzens für sich allein herbeigeführt 
werden. Aendert sich der Druck, der in den Herzhöhlen herrscht, so kommt es 
zu einer Variierung des Ausflusses aus dem Koronarsinus, der entgegengesetzt 
ist dem gesamten Zustrom zu den Koronararterien. Aenderungen in dem 
Abstrom aus dem Sinus hängen vor allem weitgehend von den Druckverhält- 
nissen in der rechten Herzkammer ab. Die Druckverhältnisse in der linken 
Herzkammer haben auf dieses Geschehen relativ geringen Einfluß. Der 
Ausfluß des Blutes aus dem Koronarsinus vermag den gesamten Zustrom zu 
dem Koronarsystem bei weitem zu übersteigen, wenn der mittlere Druck 
in den Herzkammern und die mittlere Spannung in der Muskulatur der Gefäße 
relativ hoch sind gegenüber dem Einströmungsdruck. Aenderungen auf der 
rechten Seite des Herzens wirken sich in dem angeführten Sinne viel stärker 
aus als Aenderungen auf der linken Seite. v. Skramlik (Jena). 


Katz, L. N., Jochim, K., und Weinstein, W., Die Verteilung des 
Blutstromes in den Koronargefäßen. [The distribution of the 
coronary blood flow.] (Cardiovascular Labor., Dep. of Physiol., Michael 
Reese Hosp., Chicago.) (Amer. J. of Physiol. 122, 252, 1938.) 

In der vorliegenden Abhandlung beschäftigen sich die Verff. mit der Ana- 
lyse der Koronardurchströmung, und zwar unter dreierlei Gesichtspunkten: 
J]. mit dem relativen Ausfluß aus dem Koronarsinus bzw. den akzessori- 
schen Venen und den Venae Thebesii des rechten oder linken Herzens, 2. mit 
der relativen Beziehung des Gesamteinflusses in jedem von den drel 
Koronararterienzweigen und 3. mit dem relativen Zustrom durch jedes 
dieser arteriellen Gefäße zu den drei vorhin angeführten Ausflußkanälen. Alle 
Versuche wurden an einem isolierten Hundeherzen durchgeführt, dessen 
Koronargefäße mit defibriniertem Blute durchspült wurden, bei einem kon- 
stanten Druck von 120 mm Hg und bei gleichbleibender Temperatur. 
Die Ventrikel befanden sich im Zustande des „Wogens und Wühlens“. 

Es hat sich dabei vor allem das eine herausgestellt, daß der Anteil, den 
jede der drei mittleren Koronararterien an der Blutströmung nimmt, welt- 
gehend von dem Individuum abhängt. Auch hat es sich gezeigt, daB eine 
große Anzahl von individuell verschiedenen Anastomosen zwischen diesen 
drei Koronararterien besteht. Hand in Hand damit geht auch eine merk- 
würdig weite Variationsbreite bei verschiedenen Individuen in bezug 
auf den Abfluß des Blutes aus den Koronargefäßen einher. Demgemäß ist es 
nicht überraschend, daß auch die Verteilung des Blutes zwischen jeder der 
drei Koronararterien und jedem der drei Ausführungsgänge weitgehenden 
individuellen Schwankungen unterworfen ist. Man kann deshalb das 
Ausmaß des Blutstromes im Koronarsinus nicht als einen Index für die ge 
samte Koronardurchströmung nehmen. v. Skramlik (Jena). 


Katz, L. N., und Mendlowitz, M., Herzfehler, analysiert im isolierten 
Herzkreislauf. [Heart failure analyzed in the isolated heart 
cireuit.] (Cardiovascular Labor., Dep. of Physiol., Michael Reese Hosp. 
Chicago.) (Amer. J. Physiol. 122, 262, 1938.) 

Die bisher vorliegenden experimentellen Analysen über die Ursachen und 
Wirkungen von Herzfehlern haben Anlaß zu machen abweichenden An- 
schauungen gegeben. Viele von den Meinungsverschiedenheiten waren aker- 
dings durch die Methoden bedingt, die zum Studium der Herzfehler heran- 
gezogen wurden. Verff. bedienten sich bei ihrer Untersuchung eines Herz- 
Lungen-Präparates, bei dem sowohl die rechte als auch die linke Kammer 
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durchströmt wurden. Der linke Vorhof wurde mit arterialisiertem Blut ver- 
sorgt. Zwischen linker Kammer und rechtem Vorhof war eine Art von 
Kurzschluß bewirkt.. Es wurde darauf ausgegangen, an diesem Kreislauf 
durch das isolierte Herz die dynamischen und energetischen Verhältnisse von 
spontan an dem Präparat auftretender Herzfehler zu prüfen. Dabei 
verstehen Verff. unter ‚„Herzfehler‘“ ein Versagen der Herzmuskulatur. 
Sowie sich ein solcher Herzfehler entwickelt, wobei fürs erste das diastolische 
Volumen unverändert bleibt, kommt .es zu einer fortschreitenden Ab- 
nahme in der Arbeit des Herzens und seinem Sauerstoffverbrauch. In einem 
gewissen Umfange beginnt auch der Wirkungsgrad des Herzens abzusinken. 
Allerdings ist dieses Absinken verhältnismäßig wenig ausgeprägt. Wenn die 
Arbeit des Herzens dauernd gleich bleibt, so kommt es zu keiner Ver- 
änderung im Sauerstoffverbrauch und auch zu keiner Veränderung in dem 
Wirkungsgrad. Es macht sich nur fortlaufend eine Zunahme des diastoli- 
schen Volumens bemerkbar, die mit einer Steigerung des Druckes im 
linken Vorhof gepaart ist. 

Schon aus diesen Versuchsergebnissen geht hervor, daß es besser ist, 
nicht von einem „Herzfehler‘ allgemein zu sprechen, sondern von einem 
Versagen der einzelnen Herzkammern. Es erscheint der Schluß gerecht- 
fertigt, daB ein Versagen einer einzelnen Herzkammer vor allem durch einen 
Anstieg in der Belastung herbeigeführt wird. Natürlich spielt auch eine 
Abnahme der Kontraktionskraft eine sehr wichtige Rolle, gegebenen- 
falls das Zusammenwirken dieser beiden Faktoren. Die Kammer beginnt 
dann zu versagen und kann die ihr aufgezwungene Arbeit nicht mehr leisten. 
Jedes Nachlassen der Kraft der Zusammenziehung äußert sich in 
einem Nachlassen der total umgesetzten Energie. 

v. Skramlik (Jena). 


van Liere, E. J., und Sleeth, Cl. K., Hypertrophie des Herzens 
während der Schwangerschaft. [The question of cardiac hyper- 
trophy during pregnancy.) (Dep. of Physiol., West Virginia Univ. 
Morgantown.) (Amer. J. Physiol. 122, 34, 1938.) 

Es ist wiederholt behauptet worden, daß es bei der Schwangerschaft 
zu einer Hypertrophie des Herzens kommt. Da diese Behauptung aber 
experimentell nicht genügend gestützt war, haben es sich Verff. zur Aufgabe 
gemacht, diesen Erscheinungen von neuem nachzugehen. Zu den Versuchen 
wurden junge, gesunde, Meerschweinclien herangezogen, die völlig 
gleichartig ernährt und gehalten waren. Versuchstiere aus einer ersten Gruppe 
brachten die Jungen zur Welt und wurden 72 Stunden später zum Zwecke 
der Bestimmung des Körper- und Herzgewichtes getötet. Tiere aus einer 
anderen Gruppe wurden 7 Wochen nach Beginn der Schwangerschaft getötet 
und in gleicher Weise weiterbehandelt. Es hat sich dabei gezeigt, daß das 
sogenannte „„Herzverhältnis‘ (die Beziehung von Herzgewicht zum Körper- 
gewicht) bei normalen, erwachsenen, weiblichen Meerschweinchen 
0,317 beträgt. Bei Tieren, die die Jungen zur Welt gebracht hatten, betrug 
dieses „‚Herzverhältnis‘‘ im Mittel 0,306 und bei solchen Tieren, die noch 
während der Schwangerschaft getötet wurden, im Mittel 0,293. Zog man bei 
diesen letzteren das Gewicht des Gehaltes der Gebärmutter von dem Körper- 
gewicht ab, so ergab sich ein „Herzverhältnis‘“ von im Mittel 0,317. Zu 
chen Ergebnissen kamen Verff. auch bei Versuchen an Hunden und an 

atzen. 

Daraus kann man den Schluß ziehen, daß eine Hypertrophie des Herzens 
während der Schwangerschaft nicht eintritt. Da diese Tatsache bei drei 
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verschiedenen Gattungen von Tieren festgestellt wurde, ist es zweifelhaft, 
ob eine Hypertrophie des Herzens unter den gleichen Bedingungen bei der 
Frau zu verzeichnen ist. Eine gesteigerte Herzarbeit braucht also nicht 
unter allen Umständen eine Hypertrophie des Herzens nach sich zu ziehen, 
um so weniger als in diesem Falle die Kreislauftätigkeit auch von dem kind- 
lichen Organismus unterstützt wird. Er erscheint also fraglich, ob man 
von einer vermehrten Herzarbeit überhaupt reden kann. 
v. Skramlik (Jena). 


Ellis, E., Ueber maligne Hypertonie. [Malignant hypertension.] (London 
Hosp. London.) (Lancet 234, 977, 1938.) 

Neben die essentielle und die renale Hypertonie wird als dritte Form die 
maligne gestellt. An 40 im Laufe von 7 Jahren beobachteten Fällen wurde die 
Ueberzeugung gewonnen, daß die dabei auftretenden Nierenveränderungen 
(im Sinne der malignen Sklerose) die sekundäre und relativ späte Aeußerung 
eines allgemeinen Kreislaufschadens sind. Der Beweis für diese Anschauung 
soll in klinischen und anatomischen Beobachtungen zu erbringen sein. 

Klinisch ergibt sich, daß in Fällen, die früh genug zur Beobachtung ge- 
langen, die schwere Hypertonie den Nierensymptomen wie Albuminurie, Rest- 
stickstoffsteigerung usw., vorausgeht und nicht etwa nachfolgt. Anatomisch 
müßte die Betrachtung eines Falles mit schweren Nierenveränderungen gewiß 
retrospektiv den Eindruck machen, als bildeten dieselben die Ursache der 
- Hypertonie. Jedoch hat sich an Fällen, die interkurrent gestorben sind, zeigen 
lassen, daß nur eine ganz geringe Nierenveränderung vorzuliegen braucht, 
wenn das volle Bild der Hypertonie mit Augensymptomen usw. schon ent- 
wickelt ist. In solchen Fällen, wie auch in den voll entwickelten, waren 
neben den Nierenarterien auch diejenigen anderer Organe im gleichen Sinne 
verändert. Apitz (Berlin). 


Cataldi, M., Ueber die intramuralen Nervenganglien des Herzens 
bei Gesunden und bei Herzkreislaufschwäche. [Sui gangli ner- 
vosi intramurali del cuore in condizioni normali ed in rapporto 
all’insufficienza cardio-circolatoria.] (Clin. Med. R. Univ. Napoli.) 
(Arch. Med. Clin. 18, Fasc. 1, 34, 1938.) 

Verf. erinnert daran, daß die Arbeits- und Leitungsschädigungen des 
Herzmuskels nicht die anatomische Grundlage für alle Fälle von Herzkreis- 
laufschwäche bilden können, noch daß sie allein genügen, um alle entsprechenden 
Begleiterscheinungen zu erklären; er weist darauf hin, daß bis zum heutigen 
Tag dem gangliären Apparat des Herzens zu wenig Beachtung geschenkt 
worden ist. Er selbst hat daher eingehend die intrakardialen Nervenganglien 
untersucht, und zwar bei 7 Personen, die entweder völlig gesund waren oder 
infolge von Unglücksfällen oder von Krankheiten, die in keinerlei Beziehung 
zum Herzgefäßsystem stehen, gestorben waren; weiterhin bei 26 Kranken 
mit Herzleiden verschiedenster Art. Gleichzeitig unterzog er die Koronar- 
arterien und das Myokard einer eingehenden Untersuchung, wobei er auch 
eine vergleichende Untersuchung des histologischen Befundes und der klini- 
schen Symptome durehführte. Zur Färbung wurden die gewöhnlichen Methoden, 
die Feyrtersche, die Schultzsche und die Grossche Methode verwandt; die 
letztere, vom Verf. leicht verändert, erwies sich als besonders geeignet, um 
auch die geringsten Veränderungen der Nervenganglien und ihrer Fortsätze 
darzustellen. Nach einer genauen Untersuchung der topographischen Ver- 
hältnisse und der normalen histologischen Struktur der intrakardialen Nerven- 
ganglien, wobei er vier Ganglienanhäufungen lokalisierte und eine Pseudo- 
degeneration der Nervenzellen feststellte, beschreibt Verf. die histologischen 
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Befunde bei den einzelnen Krankheiten, wobei er besonders auf drei Fälle 
von Herzkreislaufschwäche hinweist, bei denen nur leichte Veränderungen 
des Herzmuskels und der Koronararterien bestanden, während sich ausgedehnte 
Veränderungen der Ganglien vorfanden. Verf. weist darauf hin, daß man 
diesen Veränderungen der Ganglien pathologische Bedeutung beilegen muß 
und sie nicht einfach als den Ausdruck des agonalen Stadiums oder als post- 
mortale Erscheinung auffassen kann; er beschreibt die gangliären Verände- 
rungen in ihrer Beziehung zur Herzkreislaufschwäche und ist geneigt, dem 
gangliären System einen Anteil bei der Entstehung der Herzinsuffizienz einzu- 
räumen, wobei er sich das Recht vorbehält, in weiteren bereits in Gang be- 
findlichen experimentellen Arbeiten die Aufgaben der intrakardialen Ganglien 
im einzelnen zu beschreiben. G. C. Parenti (Catania). 


Fredericq, H., Ueber den Mechanismus der Erscheinung der sekundären 
refraktären Periode des N. pneumogastricus des Herzens der Schild- 
kröte: Die Wirkung der Cholinesterase und des Cholins. [Sur le me- 
canisme de l'apparition de la ‚période réfractaire secondaire“ du nerf 
pneumogastrique cardiaque de la tortue: action de la cholinest&rase 
et de la choline.) (Inst. Leon Fredericg, Physiol., Liege.) (C. r. Soc. Biol. 126, 
1234, 1937.) 

In einer früheren Abhandlung (C. r. Soc. Biol., T. 126, 888, 1937) haben Verff. die 
Hypothese aufgestellt, daß die Entwicklung der „sekundären refraktären Periode‘, 
die man nach Erregung des Vagus-Sympathikus des Schildkrötenherzens mit Hilfe 
von zwei supramaximalen Reizen, auslösen kann, die sich in einem zeitlichen Abstande 
von 2 bis 8 Sek. folgen, auf einem chemischen Prozesse beruht. Die Erscheinungen 
spielen sich nämlich so ab, als ob der erste Reiz in den Herzfasern und vor allem in dem 
Automatiezentrum des Herzens eine Substanz hat entstehen lassen, die nur langsam in 
Erscheinung tritt und die während mehrerer Sekunden der inotropen und chronotropen 
Wirkung des Azetylcholins entgegenwirkt, das durch den zweiten Vagusreiz frei ge- 
macht wurde. Man kann sich natürlich mit Recht die Frage vorlegen, ob diese Substanz 
nicht etwa ein Abbauprodukt des Azetylcholins darstellt, das durch den ersten Rreiz 
freigemacht wurde. So führt ja die Hydrolyse des Azetylcholins durch die Cholinesterase 
zur Bildung von Cholin. Es lag dann nahe anzunehmen, daß der Stoff, dessen Auftreten 
die Ursache der ‚sekundären refraktären Phase‘ ist, einfach mit dem Cholin identisch 
ist. Nun enthalten die Gewebe der Schildkröte im allgemeinen sehr wenig Cholin- 
esterase. 

Wenn die Arbeitshypothese des Verf. richtig ist, so müßte die Zufügung von Cholin- 
esterase zur Durchströmungsflüssigkeit des Herzens durch Beschleunigung der Bildung 
von Cholin zu einer Verminderung der Summationswirkung von zwei Vagusreizen 
führen, die in einem relativ kurzen zeitlichen Abstand voneinander gesetzt werden. 
Verf. hat nun solche Versuche am Herzen der Wasserschildkröte angestellt, wobei 
sich die beiden Vagusreize in einem Intervall von 0,095 bis 20 oder 30 Sek. folgten. 
Zuerst wurden Versuche an normalen Herzen gemacht. Dann ließ man auf das Herz 
15 bis 20 ccm Schneckenblut einwirken, das sehr reich an Cholinesterase ist, und es 
wurden nun neue Summationskurven gewonnen. Es hat sich dabei herausgestellt, daß 
man durch einen Ueberschuß von Cholinesterase die sonst ausgeprägte inotrope Sum- 
mationswirkung zweier Vagusreize, die in einem kurzen zeitlichen Intervall gesetzt 
werden, sehr stark zu mindern vermag. Weiter hat es sich ergeben, daß man durch 
Cholin die inotrope Wirkung eines einzelnen Vagusreizes sehr stark herabsetzen kann. 
Diese beiden Erscheinungen sprechen durchaus imSinne der Arbeitshypothese des Verf. 
Das Cholin, das durch den Abbau desjenigen Azetylcholins ausgeschieden wird, das 
durch den ersten Vagusreiz freigemacht wurde, wirkt während mehrerer Sekunden 
der Dose desjenigen Azetylcholins entgegen, das im Gefolge des zweiten Vagusreizes 
gebildet wurde. v. Skyamlik (Jena). 


Rothberger,C. J.,und Sachs, A., Ueber den Zusammenhang zwischen 
Schlagfrequenz und Zuckungshöhe am Vorhofstreifen des 
Warmblüterherzens. (Inst. f. allg. u. exper. Path. Univ. Wien.) (Arch. 
f. Physiol. 240, H. 1, 60, 1938.) 

Wenn bei verlangsamtem Herzschlag die Kontraktionsgröße zunimmt, 
könnte das Produkt aus Frequenz und Schlaggröße gleichbleiben. Versuche 
26* 
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am spontan schlagenden rechten und am stillstehenden und dann künstlich 
gereizten linken Vorhofstreifen des Kaninchens und Meerschweinchens er- 
gaben: Bei Abkühlung vergrößern sich zwar die Ausschläge bei sinkender 
Frequenz, aber der Verlauf der pro Minute berechneten Arbeit zeigt, daß keine 
einfache Kompensation stattfindet. Wurde der linke Streifen bei gleichbleiben- 
der Temperatur mit langsam ansteigenden Frequenzen gereizt, so nahmen die 
Ausschläge von einer gewissen Grenze ab, die etwa der Normalfrequenz des 
Tieres entspricht, zu und blieben noch einige Zeit erhöht, nachdem die Frequenz 
wieder gesenkt war. Das Verhalten der Vorhofmuskulatur zeigt, daß die Kon- 
traktionen selbst die Kontraktilität erhöhen, falls sie nicht in zu großen Inter- 
vallen aufeinanderfolgen. Es wäre möglich, daß dies auf Anreicherung einer 
bei der Kontraktion gebildeten Substanz beruhte, doch ließ sich dies, wenigstens 
bezüglich des Azetylcholins und des Histamins, experimentell ausschließen. 
Noll (Jena). 


Heirman, P., Die Aenderung der Herzwirkungen des Adrenalins im Ver- 
laufe seiner Oxydation durch Phenolasen. [Modification des actions 
cardiaques de l'’adrénaline au cours de son oxydation par les phéno- 
lases.] (Inst. Léon Fredericq, Physiologie, Liège.) (Arch. Internat. Physiol. 46, 
404, 1938.) 

Bisher sind die Aenderungen der biologischen Eigenschaften des Adrenalins 
bei seiner Oxydation nur sehr wenig bekannt. Deswegen hat es sich Verf. zur Aufgabe 
gemacht, auf diesem Gebiete neue Erfahrungen zu sammeln, und zwar besonders bei der 
Oxydation des Adrenalins durch die Phenolasen (Peroxydasen). Alle Versuche in 
bezug auf die biologische Wirksamkeit dieser Stoffe wurden am Herzen des Frosches 
angestellt. Die Phenolasen, die in Frage kamen, wurden auf die verschiedenste Weise 
gewonnen. Vielfach handelte es sich um Tyrosinasen, sowie um sogenannte Catechol- 
Oxydasen (Phenoldehydrasen) aus der Pflanzen- und Tierwelt. Wenn man ein 
Froschherz, das mittels einer Straubschen Kanüle durchspült wird, mit Phenolasen 
behandelt, so reagiert es nicht mehr auf das Adrenalin. Dies geschieht nicht allein 
nicht in der üblichen Weise, sondern es kommt vielfach auch zu merkwürdigen Hem- 
mungswirkungen, die sich in einer Verlangsamung der zeitlichen Folge der 
einzelnen Tätigkeiten und in der Verminderung des Umfanges der einzelnen Kon- 
traktionen’ äußern. Bei der Oxydation von Adrenalin und Tyramin durch die Pheno- 
lasen kommt es zum Auftreten einer Substanz, die sehr ausgeprägte Eigenschaften ın 
bezug auf die Herzhemmungswirkung besitzt. Verf. macht den Vorschlag, dieses Oxy- 
dationsprodukt des Adrenalins als Adrenoxin zu bezeichnen. v. Skramlik (Jena). 


Fredericgq, H., Summation von zwei Reizen, die auf den Vagus-Sympathi- 
cus des Herzens bei der Schildkröte einwirken: die sekundäre refrak- 
täre Periode. [Sommation de deux stimuli appliqués sur le pneumo- 
gastrique cardiaque de la tortue: période réfractaire secondaire.] 
(Inst. Léon Fredericq, Physiol., Liège.) (Arch. Internat. Physiol. 46, 195, 1938.) 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, die quantitativen Veränderungen zu 
untersuchen, die sich in inotroper und chronotroper Beziehung bei Vagusreizung 
am Schildkrötenherzen bemerkbar machen. Er ging in zweierlei Weise vor: 
einmal wurde der Einfluß der Stoßreizung eines einzelnen Vagus auf das Herz 
geprüft; sodann ließ er in einem wechselnden Intervall zwei Reize auf denselben 

Vagus einwirken oder auf jeden von den beiden Vagi der rechten und linken Seite. 

Die Reaktion des Herzens wurde an dem Verhalten des rechten Herzohres geprüft, 

dessen Zusammenziehungen zur Verzeichnung gelangten. Bei Einzelreizung eines 

Vagus kommt es nach Ablauf von 0,75 bis 1,0 Sek. zu einer negativ inotropen Wir- 

kung. Diese erreicht im allgemeinen ihr Maximum 4 bis 6 Sek. und ihr Ende 20 bis 

30 Sek. nach der Reizgebung. Das Ausmaß dieser negativ inotropen Wirkung beträgt 

im Durchschnitt 20 bis 50 %. Es kann sich aber auch eine Abschwächung der Tätig- 

keit des Herzohres bemerkbar machen, so daß diese nur noch 10 % des ursprünglichen 

Ausmaßes erreicht. 

Die negativ chronotrope Wirkung weist eine Latenzzeit von etwa 1,2 Sek. 
auf. Dann kommt es zu einem Herzstillstand, der im allgemeinen das 2- bis 4fach® 
Ausmaß einer einzelnen Herzrevolution hat. Unmittelbar im Anschluß an den Still- 
stand nimmt das Herz seine Tätigkeit wieder auf, und zwar in einem Rhythmus, der 
dem ursprünglichen annähernd gleichkommt. Der zeitliche Umfang der ne gatıv 
chronotropen Reaktion ist im allgemeinen geringer als der der inotropen. 
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Laßt man in einem wechselnden Intervall zwei Reize auf einen Vagus einwirken, 
so kann man das Ausmaß der Summation an einem Koeffizienten verfolgen, den Verf. 
als Koeffizient der Summation bezeichnet und der sich aus der Tiefe der inotropen, 
Depression errechnen läßt. Man trägt nun diesen Koeffizienten der Summation in der 
Ordinate eines Koordinatensystems auf, in der Abszisse die Intervalle zwischen den 
beiden Reizen. Dabei zeigt es sich, daß sich nach einer absoluten primären re- 
fraktären Phase von der Dauer von 6,5 bis 8,0 o die Kurve zu einem Maximum er- 
hebt, das 100 bis 150 a nach dem ersten Reiz erreicht wird. Dann senkt sich die Kurve 
von neuem herab, was einem Fehlen der Summationswirkung entspricht. Von 
der 2. bis zur 8. bzw. 10. Sek. macht sich eine zweite absolute refraktäre Phase 
bemerkbar, während welcher die Summationswirkung gleich Null ist. Demgemäß 
erweist sich der zweite Reiz als völlig unwirksam. Von da ab erhebt sich die Kurve 
von neuem als ein Ausdruck dafür, daß die Summationswirkungen wiedergegeben sind, 
und zwar geschieht dies bis zur 45. bzw. bis zur 60. Sek. 


Setzt man die beiden Reize nicht an demselben Vagus, sondern an ver- 
schiedenen Vagi, so kommt es zu einer Summationswirkung bei allen Intervallen 
unter 150 o. Die sekundäre absolute refraktäre Phase ist nunmehr ersetzt 
durch eine Periode unvollkommener Summation. Hervorzuheben ist es, daß die 
Summation der negativ inotropen Wirkung durch zwei Reize, die man nicht an dem- 
selben Vagus, vielmehr an den Vagi der beiden Seiten setzt, besser ausgeprägt ist, 
als die Summation durch zwei Reize, die sich an demselben Vagus auswirken. Verf. 
erklärt die gesamten Wirkungen mit der Theorie der humoralen Uebertragung 
der Nervenwirkung. Dabei sollen die Dinge so liegen, daß die beiden Vagi rechts 
und links nicht etwa an derselben Stelle des Herzohres endigen, sondern an ver- 
schiedenen. v. Skramlik (Jena). 


Malmejac, J., und Donnet, V., Ueber das Ausmaß der vasomotori- 
schen Reaktionen, die in einem Gliedmaßenanteil dank der 
alleinigen peripheren Apparate ausgelöst werden. [Sur l’öten- 
due des réactions vaso-motrices d&clench6es dans un membre 
grace aux seuls appareils periphöriques.] (Labor. de Physiol. 
Faculté de Méd. Marseille.) (C. r. Soc. Biol. 127, 86, 1938.) 

Bei verschiedenen früheren Untersuchungen hatten Verff. zeigen können, 
daß die Gefäße eines entnervten Gliedes auch automatisch ihren Tonus zu re- 
gulieren vermögen. Diese Regulation wird also offenbar bedingt durch peri- 
pher gelegene Apparate. In der vorliegenden Untersuchung beschäftigen 
sich Verff. nın mit der Beschreibung der Ergebnisse durch Reizung der peri- 
pheren Gefäße eines solchen entnervten Gliedes an den verschiedensten Stellen 
und auf die verschiedenste Weise. Die Gefäßweite wurde fortlaufend plethysmo- 
graphisch verzeichnet. Es zeigte sich dabei ganz unzweideutig, daß die Gefäß- 
reaktionen, die man an einem solchen Gliedmaßenteil auszulösen vermag, 
einzig und allein mit Hilfe peripherer Apparate verwirklicht werden, und 
weiter, daß sie außerordentlich örtlich scharf umgrenzt sind. 

v. Skramlik (Jena). 


Harnorgane 


Bracco,R., Ueber das Verhalten und über die Resistenz der einen 
Niere bei der experimentellen Tuberkulose der anderen Niere 
des Meerschweinchens. (Ist. Clin. chir. gen. e Ter. Chir. Univ. Torino.) 
(Arch. Sci. med. 65, 67, 1938.) 

In einer ersten Gruppe von Versuchen wurde Nierentuberkulose durch 
direkte Injektion humaner Tuberkelbazillen hervorgerufen. Nur in zwei von 
15 Meerschweinchen zeigte die andere Niere außer Hypertrophie auch tuber- 
kulöse Veränderungen. In einer zweiten Versuchsgruppe wurden die Tuberkel- 
bazillen nach Nephrektomie einer Seite in das Nierenlager gespritzt; nur in 
zwei von 6 Tieren enthielt die andere Niere bei der Sektion geringfügige tuber- 
kulöse Veränderungen. In einer dritten Versuchsreihe wurden die Tuberkel- 
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bazillen nach der einseitigen Nephrektomie in das Herz gespritzt; in 4 von 
6 Tieren zeigte die im Körper verbliebene Niere tuberkulöse Veränderungen. 
Kalbfleisch (Dresden). 


Weber, H., Beiderseitige Nierensteine mit Ausgußstein des rechten 
Harnleiters und Tuberkulose der linken Niere. (Urol. Abt. Kranken- 
anstalten Rudolf-Stiftung Wien.) (Z. urol. Chir. u. Gynäk. 34, 215, 1937.) 
~ Obige Kombination von Erkrankungen fand sich bei einem 35jährigen 

Manne. Die Konkremente setzten sich vorwiegend aus Kalziumkarbonat mit 

geringer Beimengung von Phosphat und Oxalat zusammen. Links bestand 

eine floride Nierentuberkulose. Die exzessive Steinbildung dürfte primär, 
die Tuberkulose sekundär sein. Verf. fordert, daß bei allen Fällen von in- 
fizierten Steinnieren Tuberkelbazillenkulturen angelegt werden. 

Wepler (Göttingen). 


Acs, N., Durch Myome verursachte Veränderungen der Harnwege. 
nun Debrecen, Ungarn.) (Z. urol. Chir. u. Gynäk. 43, 237, 
Von 428 Myomen wurden 84mal (19,6 %) Störungen des uropoetischen 
Systems beobachtet. Die Tumoren saßen vorwiegend nicht in der Nähe der 
reteren, sondern erzeugten nur mittelbar (kollaterale Kreislaufstörung) Be- 
schwerden, die in Pollakisurie, schmerzhafter Urinentleerung, Harntröpfeln 
bestanden. Gelegentlich kam es zur Infektion der Blase und retrograd auch 
der Nieren mit terminaler Urämie; zuweilen fand sich eine Hydronephrose. 

Entfernung des Myoms ist die einzige Heilungsmöglichkeit. 
W epler (Göttingen). 


v. Illyés, G., Ueber die Eiterungen des Nierenparenchyms. (Urol. 
Univ.-Klinik Budapest.) e urol. Chir. u. Gynäk. 43, 141, 1937.) 

Verf. unterscheidet auf Grund von 1262 Beobachtungen von Nieren- 
eiterung zwischen: 1. eitriger Nephritis (hämatogen) mit umschriebenen oder 
zerstreuten Abszessen; 2. eitriger Pyelonephritis (urogen); 3. Pyonephrose 
(Endstadium, besonders der zweiten Gruppe, mit zugrunde gegangener Niere). 
Aetiologisch spielte in der 1. Gruppe Staphylococcus aureus und albus, Bact. 
coli und Pyocyaneus, in der zweiten Gruppe Bact. coli, Staphylokokken und 
Streptokokken die größte Rolle. Wepler (Göttingen). 


Klasson, Ueber Nierentuberkulose bei Kindern. (Nichtklin.-chir. Abt. 
Inselspital Bern.) (Z. urol. Chir. u. Gynäk. 43, 194, 1937.) un: 
Von 42 Fällen chronischer Nierentuberkulose bei Kindern waren 6 im 
Alter von 6—10, 14 im Alter von 11—13, 22 im Alter von 14—16 Jahren. Mit 
fortschreitendem Alter nimmt dieses Leiden also zweifellos zu. &: 2 verhielt 
sich wie 27:25. In 25%, der Fälle war die Erkrankung doppelseitig. etwas 
häufiger als bei Erwachsenen. Pathologisch-anatomisch fand sich stets die 
gleiche käsig-kavernöse Form mit besonderer Bevorzugung der Papillen und 
der Kelchnischen. In 44%, der Fälle war der Ureter miterkrankt. Oft fand 
sich Beteiligung der Blase. Bei den Knaben bestand 8 (von 27) mal Genital- 
tuberkulose. Die Heilungstendenz der Nierentuberkulose ist bei Kindern 
ebenso gering wie bei Erwachsenen. Dauerheilung durch Nephrektomie wurde 
bei 14 von 26 Operierten beobachtet. | Wepler (Göttingen). 


Hückel, R., Ueberraschend zum Tode führende Glomerulonephri- 
tis. (Path. Inst. d. Horst Wessel-Krankenhauses der Stadt Berlin.) (Beitr. 
path. Anat. 100, 506, 1938.) 
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Erörterung der Befunde einer überraschend unter eklamptischen Er- 
scheinungen zum Tode führenden Glomerulonephritis bei einem 16jährigen 
Mädchen (Sektion und Fixierung der Organe erfolgten 20 Minuten nach dem 
Tode). Es wird hervorgehoben, daß die Vasa afferentia weit und bluthaltig 
waren und daß als erste Veränderungen bei der diffusen Glomerulonephritis 
entzündliche und degenerative Prozesse im Knäuel anzusprechen sind, durch die 
das Blut aus den Knäuelschlingen allmählich verdrängt wird. Es besteht nach 
wie vor kein Anhaltspunkt für eine Bedeutung eines Krampfes des Vas afferens 
in dem Werdegang der diffusen Glomerulonephritis. Die Möglichkeit einer 
allergischen Natur des Krankheitsgeschehens wird erörtert.  [Selbstbericht.] 


Voeckler, Th., Hydronephrotische Sandniere. (Chir. Privatklin. Halle.) 
(Z. urol. Chir. u. Gynäk. 43, 175, 1937.) 

45jähriger Patient, der wegen röntgenologisch festgestellter Steinniere. 
links nephrektomiert wird. Die Niere ist 14 cm lang, mit buckliger Oberfläche. 
Beim Aufschneiden fließen 200 cem mörtelartiger, bräunlicher Flüssigkeit ab. 
Die Schnittfläche zeigt das Bild einer hochgradigen Hydronephrose mit zahl- 
reichen, durch schmale Parenchymbrücken getrennten bis hühnereigroßen 
Hohlräumen. Im Ureterabgang ein kirschkerngroßes aus Kalziumoxalat be- 
stehendes Konkrement. Die mörtelartige Masse besteht aus kaum steeknadel- 
kopfgroßen, konzentrisch geschichteten, mit zentralem Kern ausgestatteten 
Gebilden, die 72%, phosphorsauren Kalk und 27%, Harnsäure enthalten. 
Histologisch zeigt die Niere gut erhaltenes Parenchym ohne bindegewebige 
Schrumpfung. Der Ureterstein mag als Abflußhindernis die Ursache des ganzen 
rasch verlaufenen Prozesses sein. Wepler (Göttingen). 


Wolff, K., und Donat, R., Die Nierenveränderungen bei der Lindau- 
schen Krankheitan Hand einer Beobachtung von zystisch-hyper- 
nephroider Umwandlung beider Nieren. (Path. Inst. staatl. Kranken- 
anst. Bremen.) (Z. urol. Chir. u. Gynäk. 43, 272, 1937.) 

Ein 37jähriger Patient, dessen Bruder mit 28 Jahren an einem Gehirn- 
und Rückenmarksleiden starb, zeigte seit mehreren Jahren eine linksseitige 
Hemiplegie und rechtsseitige Hypästhesie herauf bis zur Spina scapulae. Ein 
„weifaustgroßer Nierentumor links veranlaßte zur Operation. Der Tumor 
wurde nicht exstirpiert, da sich beide Nieren vergrößert und zystisch entartet 
fanden. Die Sektion ergab einen haselnußkerngroßen Tumor im Boden des 
IV. Ventrikels, einen weiteren gleichgroßen im Marklager der linken Kleinhirn- 
hemisphäre; ersterer erwies sich histologisch als scharf begrenztes, rein mes- 
enchymales kapilläres Angiom, letzterer zeigte infiltrierendes Wachstum und 
neben zahlreichen Gefäßen ein gliaähnliches Zwischengewebe; hierbei handelt 
es sich demnach um einen ekto-mesodermalen Tumor (Angiogliom). Daneben 
fand sich Syringomyelie des Lumbal- und Sakralmarkes und ein Zystenpankreas. 
Beide Nieren enthielten neben zahllosen großen Zysten mehrere hypernephroide 
Tumoren, die im Inneren von verschieden großen mit Zelldetritus, homogenen 
Massen und Blut erfüllten Hohlräumen durchsetzt waren. Diese Hohlräume 
sind als Zerfallszysten infolge Blutungen oder als richtige Blutzysten anzu- 
sehen. Mitunter fanden sich mit vieleckigen hellen Zellen ausgekleidete Zysten 
im Nierenparenchym ohne Zusammenhang mit hypernephroidem Gewebe, 
adenomähnliche solide Zellhaufen mit Vorwölbung in die Zystenlumina und 
narbige Veränderungen innerhalb der Hypernephroide. Diese eigenartige 
Kombination von hypernephroiden Tumoren und Zystenbildung nimmt im 
Schrifttum eindeutig eine Sonderstellung ein. Der beschriebene Komplex 
zahlreicher Gewebsfehlbildungen ist der Lindauschen Krankheit zuzurechnen. 
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Als Mutterboden der zweifellos gutartigen, multipel aufgetretenen Hyper- 
nephroide wird nach der Theorie von Schmincke das Zellmaterial der meta- 
nephrogenen Kappen angesehen. Wepler (Göttingen). 


Dözsa, E., Ueber den Plattenepithelkrebs der Niere. (Urol. Abt. 
Apponyi-Poliklin. Budapest.) (Z. urol. Chir. u. Gynäk. 43, 399, 1937.) 
60j. &, seit 20 Jahren Nierenbeschwerden. Jetzt starke Gewichtsabnahme. 
Die rechte Niere zweifaustgroß, völlig insuffizient, wird ektomiert. Riesen- 
ausgußstein im Nierenbecken; das Nierenparenchym völlig zerstört. Aus- 
edehnte Leukoplakie der Beckenschleimhaut mit Ausbildung von hyper- 
kertoko Plattenepithel. In deutlicher Beziehung hierzu und in der rest- 
lichen aus Bindegewebe bestehenden Niere zahlreiche Nester eines polymorph- 
zelligen, nicht verhornenden Plattenepithelkrebses. Pat. starb 12 Tage nach 
der Operation an einer Bronchopneumonie. Die Sektion ergab zahlreiche 
linsen- bis bohnengroße Lebermetastasen. Dem Konkrement kommt bei der 
Seltenheit von Nierenbeckenkrebsen für deren Entstehung wohl nur geringe 
Bedeutung zu; immerhin läßt die Häufigkeit des Zusammentreffens von Krebs 
und Stein daran denken. Vielleicht werden durch eingehende histologische 
Untersuchung von Steinpyonephrosen in Zukunft häufiger als bisher Leuko- 
plakien und Krebse entdeckt. Wepler (Göttingen). 


Bibus, B., Das papilläre Adenom der Niere. (Urol. Abt. d. Krankenh. 
d. Stadt Wien.) (Z. urol. Chir. u. Gynäk. 43, 388, 1937.) 

Zwei Beobachtungen von papillärem Nierenadenom geben Veranlassung, 
die Frage dieser Tumoren zu untersuchen. 1. Fall: 50j. 2; zweifaustgroßer, 
mit der Atmung verschieblicher Tumor. Bei intakter Nierenfunktion starke 
Deformierung des Nierenbeckens, die, wie sich später zeigt, dem Vorliegen einer 
Doppelniere zu danken ist. Der Tumor hat nur wenig Beziehung zum Nieren- 
parenchym. Histologisch zeigt er infiltrierendes Einwachsen in die Nieren- 
kapseln. 2 Jahre rezidivfrei. 2. Fall: 38j. 4; längere Zeit Hämaturie. Durch 
Pneumoradiographie bei fast intaktem Nierenbecken sichergestellter walnuß- 
großer Tumor am oberen Nierenpol. Enukleierung des mit dem oberen Kelch 
in Verbindung stehenden Tumors, der histologisch gutartig ist. 

Wepler (Göttingen). 


Kreuzfuchs, S. (Wien), Nephropathia angioplastica. (Z. Kreislauf- 
forschg 30, 290, 1938.) 

Verf. vermag auf röntgenologischem Wege mathematisch exakte Messungen 
der Weite von Aorta und Art. pulm. vorzunehmen. Die Auswertung von über 
8500 Fällen führte zur Aufstellung zweier charakteristischer Konstitutions- 
typen, die durch ungleiche Teilung des Truncus arteriosus zustande kommen: 
die Aortohypoplasie (enge Aorta bei weiter Art. pulm.) und der ‚‚Aortentypus 
(weite Aorta bei enger Art. pulm.). Bei ersterem besteht offenbar (Dysplasie 
des gesamten arteriellen Dan Neigung zu allen Arten von Infektionskrank- 
heiten, auch Erkältungskrankheiten mit häufiger Beteiligung der Nieren. 
Letzterer — oft kombiniert mit Rechtslage des Aortenbogens, Rippenanomalien, 
abnormem Verlauf der Trachea — disponiert zu Erkrankungen der Haut, der 
Schleimhäute und der Nieren. Verf. konnte aus dem Thoraxröntgenbilde 
wiederholt die Diagnose auf eine Nephropathie stellen. Pathogenetisch kommt 
eine Erschwerung des Gasaustausches in den Lungen in Frage, die auch oft — 
ebensa wie bei der extremsten Form dieser Konstitutionsanomalie der Pul- 
monalstenose — zu Lungentuberkulose führt. Bisher wurden 9 Fälle von 
Nephropathie bei Aortentypus beobachtet; die Patienten waren in jugend- 
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lichem Alter (höchstens 40 Jahre). Bei Adipositas, Asthma bronchiale und 
Karzinom findet sich diese Form der Angiodysplasie besonders häufig. 
Wepler (Göttingen). 
Levy, S. E., Light, R. A., und Blalock, A., Der Blutstrom und der 
Sauerstoffverbrauch in der Niere bei experimentell erzeugtem 
Nierenhochdruck. [The blood flow and oxygen consumption 
of the kidney in experimental renal hypertension.] (Dep. of Surg. 
of een Univ. Nashville, Tennessee.] (Amer. J. Physiol. 122, 38, 
1938. | 
Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, die Nierendurehströmung und 
den Sauerstoffverbrauch bei einer Verengerung der Nierenarterien zu unter- 
suchen, ein Eingriff, der natürlich einen arteriellen Ueberdruck nach sich 
zieht. Die Versuche wurden an Hunden vorgenommen. Die Verengerung 
der Nierenarterien oder deren Abklemmen erfolgte mit Silberklammern. Der 
Blutdruck wurde fortlaufend in der Arteria femoralis verfolgt. Die Nieren- 
durchströmung wurde annähernd eine Woche vor dem eigentlichen Versuche 
gemessen und dann etwa zweimal in wechselnden Intervallen, wenn sich durch 
Abklemmen der Nierenarterien ein ausgeprägter arterieller Hochdruck 
eingestellt hatte. Es hat sich dabei gezeigt, daß unter diesen Bedingungen 
der Blytdurchstrom und der Sauerstoffverbrauch in den Nieren gegenüber 
der Norm herabgesetzt wird. Der Unterschied im Gehalt des arteriellen und 
venösen Blutes an Sauerstoff war dagegen praktisch unverändert. Wohl 
aber ergab sich ein ausgeprägtes Nachlassen des Druckes in der Nierenarterie 
distal von der Klammer, durch die die Kompression des Gefäßes herbeigeführt 
wurde. v. Skramlik (Jena). 


Mulazzi, G., Die Nierenpathologie im Verlauf von Lungenentzün- 
dungen; pathologisch-anatomische Beobachtungen. [La pato- 
logia renale nei polmonitici; osservazioni anatomo-patologiche.] 
(Ist. Anat. pat. R. Univ. Milano.) (Boll. Soc. Medica Lombarda 1938.) 

Verf. berichtet über die Ergebnisse seiner pathologisch-anatomischen 

Untersuchungen an der Niere, die er bei etwa 150 Personen verschiedenen 

Alters, die infolge einer akuten, fibrinösen, lobären Lungenentzündung ge- 

storben waren, ausführte. Was ihm dabei am meisten auffiel, ist die Tatsache, 

daß in sämtlichen Fällen ein nephrotischer Nierenprozeß verschiedener Aus- 
dehnung gefunden wurde, der besonders die Hauptstücke der Niere betraf 
und in etwa 72% der Fälle mit einem akuten degenerativen (Glomerulose) 
oder entzündlichen (Glomerulite) Prozeß der Glomeruli einherging; dieser 
ergriff fast stets das ganze Organ, wobei manchmal die produktiven und manch- 
mal die regressiven und dann wieder die exsudativen Vorgänge überwogen. 

Pneumokokken wurden dabei nie gefunden, auch nicht in den schwersten 

Fällen. Diese akute diffuse Erkrankung der Glomeruli fand sich etwa in der 

gleichen Prozentzahl und in der gleichen Ausdehnung bei jüngeren und bei 

älteren Kranken, ohne Unterschied des Geschlechts und unabhängig davon, 
ob die Niere vorher gesund gewesen war oder schon andere Nierenerkrankungen 
vorher bestanden hatten oder noch gleichzeitig bestanden. Das Krankheits- 
bild ähnelt sehr demjenigen der akuten diffusen Glomerulonephritis vom 
intrakapillären Typ; nur zeigt es eine ausgesprochene Neigung zur akuten 

Rückbildung und Atrophie der glomerulären Elemente. Verf. beschreibt im 

einzelnen diese Befunde und belegt sie durch Mikrophotographien ; anschließend 

befaßt er sich mit den klinischen und pathologisch-anatomischen Problemen 
und mit deren Deutung, wobei er zu dem Schluß kommt, daß es sich hier nicht 
um eine bakterielle Wirkung handelt, sondern vielmehr um eine besondere 
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Reaktion des gesamten glomerulären Apparates auf einen toxischen Reiz, 
der aber nur bei den schwersten Erkrankungen seine Wirkung ausübe. Die 
bei den tödlich verlaufenden Fällen so häufig beobachtete Schädigung ist 
meistens keiner Rückbildung mehr fähig. Nach Verf. muß dieser Schädigung 
eine besondere Bedeutung in dem so komplexen Krankheitsbild der plurivisze- 
ralen Disfunktion, die so oft die schwerst verlaufenden Lungenentzündungen 
begleitet, zugesprochen werden. G. C. Parenti (Catania). 


Wildbolz, H., Ueber Urogenitaltuberkulose. (Inselspital Bern.) 
(Schweiz. med. Wschr. 1937, 1125.) 

Uebersichtsreferat über pathologische Anatomie und Pathogenese der 
Urogenitaltuberkulose. Unter den Organtuberkulosen steht die Urogenital- 
tuberkulose an vierter Stelle. 58%, der Kranken erliegen ihrem Leiden inner- 
halb der ersten 5 Jahre nach Nachweis der Bazillen im Urin, wenn keine rich- 
tige Behandlung durchgeführt wird. Pathologisch-anatomisch unterscheidet 
Wildbolz vier Formen der Nierentuberkulose: 1. die häufigste, offene, käsig- 
kavernöse Nierentuberkulose mit Beginn in einer Papille oder Calixnische 
als Ausscheidungstuberkulose, 2. die geschlossene, noduläre Form mit Kon- 
glomerattuberkeln, 3. die geschlossene fibröse Form mit nicht-verkäsenden 
Tuberkeln, 4. die tuberkulöse Nephritis im Sinne von Landouzy et Goug£rot, 
bei der spezifische Gewebsveränderungen fehlen. Diese Form wird in Analogie 
zu gewissen tuberkulösen Epididymitiden postuliert, bei denen ebenf 
spezifische Gewebsveränderungen fehlen, aber innerhalb der Samenkanälchen 
massenhaft Tuberkelbazillen nachgewiesen werden können. Die erste tuberkulöse 
Metastase innerhalb des Urogenitalsystems entsteht auf dem Blutwege. Gleich- 
zeitige Infektion beider Nieren erfolgt, wenn hochvirulente Tuberkelbazillen 
im Blute kreisen, z. B. bei Miliartuberkulose, die viel häufigere Infektion nur 
der einen Niere, wenn schwach virulente Bazillen im Blute kreisen. Daneben 
spielt natürlich auch die Immunitätslage des Organgewebes eine Rolle. 
Sukzedane Infektion der anderen Niere innerhalb der ersten 2 Jahre erfolgt 
nach Wildbolz meist kanalikulär durch den renalen Reflux. Auch die wesent- 
lich größere Häufigkeit der männlichen Geschlechtsorgantuberkulose ist durch 
kanalikuläre Infektion bedingt. In der Regel verläuft die Nierentuberkulose 
progredient. Wildbolz kennt nur zwei Fälle von spontan ausgeheilter Nieren- 
tuberkulose mit erhaltener Funktion. Entgegen Löwenstein wird der Typus 
gallinaceus nur ganz selten bei Nierentuberkulose gefunden. 

U ehlinger (Zürich). 


Massart, C., Beitrag zum Studium der Nierenbecken und Harı- 
leiterschleimhaut beim Menschen und einigen Säugetieren. 
[Contributo allo studio della mucosa del bacinetto renale ® 
dell’uretere dell’ uomo e di alcuni mammiferi.] (Ist. Anat. Umana 
R. Università.) (Arch. Anat. Embriol. 38, Fasc. 3, 325, 1937.) 

In diesen in das Gebiet der menschlichen und vergleichenden Pathologie 
hineinreichenden Untersuchungen befaßt sich Verf. mit dem Studium der 
Nierenbecken- und Harnleiterschleimhaut. Er kommt zu dem Ergebnis, dab 
im Nierenbecken und im obersten Drittel des Ureters beim Pferd muköse 
Drüsen vorhanden sind; beim Menschen hingegen nicht. Die als solche be- 
schriebenen Gebilde sind bloße Einbuchtungen der Schleimhaut. Verf. be- 
hauptet auf Grund seiner Untersuchungen, daß ihnen keinerlei pathologische 
Bedeutung zukomme, sondern daß sie in Tierarten, die normalerweise keine 
Drüsen aufweisen, als Anlagen zur Drüsenbildung aufzufassen sind. 

G. C. Parenti (Catania). 
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Bailey, M. K., und Eberhart, Ch. A., Großer Nierenstein. [Large 
renal calculus.] (Urol. Abt. Emory Univ. Atlanta.) (J. amer. med. Assoc. 
111, Nr 7, 1938.) 

Entfernung der linken Niere bei einem 55-jährigen. Niere mit Stein wog 
2265 g, der Stein im Nierenbecken 1565 g. Die chemische Analyse des Steines 
ergab Kalzium, Magnesium, Phosphate und Karbonate und Spuren von 
Oxalaten, dagegen keine Urate. Der Nierenstein scheint der größte bisher 
operativ entfernte Stein zu sein. W. Fischer (Rostock). 


Leiter, L., Ungewöhnliche Nierenerkrankung mit Hochdruck. 
[Unusual hypertensive renal disease.] (Lasker Found. med. Res. Univ. 
Chicago.) (J. amer. med. Assoc. 111, Nr 6, 1938.) 

3 Fälle. 1. 40jähriger Mann, mit Hochdruck bis zu 220 mm, infolge 
Thromboarteritis obliterans der kleinen Nierenarterien. Betroffen waren kleine 
Arteriae arcuatae und interlobulares, mit starker Fibrose um die Gefäße. 
Auch in anderen Organen fanden sich endarteriitische Veränderungen (Leber, 
Magen, Darm, Nebennieren). Die Aetiologie dieser Gefäßveränderung ist un- 
bekannt; um Syphilis handelte es sich sicher nicht. 2. 46jährige Frau mit 
Hochdruck bis zu 240 mm. Hochgradigste Nierenschrumpfung (41 und 22 g), 
mit schwerster Veränderung aller Arterien der Niere. Ob primäre oder sekun- 
dāre Gefäßerkrankung vorliegt, war nicht zu entscheiden. 3. 29jähriger Mann 
mit 200 mm Hochdruck. Hydronephrose und stärkste Atrophie der linken 
35 g schweren Niere, Hydronephrose der rechten Niere. Die Ursache des 
Hochdrucks ist in diesem Fall nicht sicher festzustellen. 

W. Fischer (Rostock). 


Roth, L., und Davidson, H. B., Ersatz des Nierenparenchyms durch 
Binde- und Fettgewebe. [Fibrous and fatty replacement of renal 
parenchyma.] (Urol. u. path. Abt. d. St. Francis Hosp. Ohio Univ. Colum- 
bus.) (J. amer. med. Assoc. 111, Nr 3, 1938.) 

Ersatz von zerstörtem Nierengewebe durch Fett- und Bindegewebe ist 
recht häufig und kommt nach den verschiedenartigsten Parenchymzerstörungen 
vor. Entzündliche Prozesse spielen dabei indes keine Rolle. Es werden die 
Befunde bei 70 Fällen kurz beschrieben und die klinische und diagnostische 
Bedeutung dieser Fettvakatwucherung (die recht unbedeutend ist) erörtert. 

W. Fischer (Rostock). 


Bibus, B., Urolithiasis bilateralis. (Urol. Abt. Krankenh. d. Stadt Wien.) 
(Z. urol. Chir. u. Gynäk. 43, 293, 1937.) 

Die Möglichkeit eines direkten Zusammenhanges zwischen Infektionskrank- 
heit und Nierensteinbildung wird erwogen und betont, daß bei einer Reihe 
solcher Erkrankungen (Influenza, Masern, Scharlach, Diphtherie, Typhus, 
Angina) das Nierenparenchym bzw. die ableitenden Harnwege viel häufiger 
beteiligt sind, als allgemein angenommen wird. Eine derartige ursächliche 
Beeinflussung der Harnsteinbildung ist denkbar 1. durch bleibende oder vor- 
übergehende infektionsbedingte Störungen der Nierenbeckenmuskulatur mit 
nachfolgender Harnstauung. 2. durch leichte, meist unbemerkt bleibende 
Entzündung des Nierenparenchyms mit nachfolgender zur Steinbildung ge- 
eigneter Harnproduktion. 3. durch Abschilferung von Epithelien oder Durch- 
wanderung von Entzündungszellen in das Nierenbecken. Jedenfalls sind zur 
Steinbildung neben einer allgemeinen Disposition rein lokale Störungen (vor 
allem Harnstauung) unbedingt notwendig. Besprechung der Operations- 
indikationen und -methoden bei doppelseitiger Nephrolithiasis. 

Wepler (Göttingen). 
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Hueper, W. C., Anilintumoren der Harnblase. [,Aniline tumors“ 
of the bladder.] (Wilmington, Del., U.S.A.) (Arch. of Path. 25, Nr 6, 
856, 1938. 

Tebersichtereferat, Ausführliche Besprechurg von geographischer Ver- 
teilung der Erkrankungsfälle, ätiologischen Faktoren, experimenteller Erzeugung, 
Zeitfaktoren und Latenzperiode, Alter, klinischen Symptomen, Lokalisation, 
Behandlung und Prognose. Die Gesamtzahl der Geschwulstträger in der Welt 
wird auf Grund der Veröffentlichungen auf 550 Kranke errechnet. Die Prozent- 
zahlen schwanken in einzelnen Betrieben und Ländern außerordentlich. Ur- 
sächlich sind folgende aromatische Substanzen bekannt geworden: Anilin, 
Toluidin, Xylidin, Benzidin, Dianisidin, Naphthalin und Derivate all dieser. 
In der Aufnahme spielt der Respirationstraktus die Hauptrolle. Die Ent- 
wicklungszeit ist verschieden, in Amerika anscheinend kürzer als in Europa. 
Die Zusammenstellung nach Altersgruppen ergibt, daß doch schon 44 Fälle 
bekannt sind, bei denen die Geschwulstbildung zwischen 30—40 Jahren auf- 
trat. Für die besondere Lokalisation in den unteren Harnblasenabschnitten 
werden Durchblutungsverhältnisse angeführt. — Literaturzusammenstellung. 

Böhmig (Karlsruhe). 


Wells, H. G., Riesenzellen bei Cystitis. [Giant cells in eystitis.] 
(Dep. of Path. Univ. Chicago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 32, 1933.) 

Bei 133 Fällen mit verschiedenen Formen der Cystitis wurden in 43 Fällen 
Riesenzellen gefunden. Anscheinend sind sie gehäuft bei rezidivierender Ent- 
zündung. Es lassen sich drei Typen unterscheiden: endotheliale, histiozytäre 
und solche, die den tuberkulösen Riesenzellen gleichen. Da ihr Vorkommen 
bei ulzerösen Prozessen größer ist, ist für ihre Bildung die Urininfiltration und 
-diffusion in Erwägung zu ziehen. Cystitis emphysematosa zeigt in 7 Fällen 
keine Vermehrung der Riesenzellen. Böhmig (Karlsruhe). 


Lison, L., Zur Frage der Ausscheidung und Speicherung des 
Hämoglobins in der Amphibienniere. (Anat. Inst. d. Univ. Brüssel.) 
(Beitr. path. Anat. 101, 94, 1938.) 

Nach Unterbrechung der glomerulären Filtration durch Unterbindung der 
Nierenarterien bleibt die typische Hämoglobinspeicherung in den Nierenzellen 
der Kröten nach parenteraler Injektion völlig aus. Die Speicherungsfähigkeit 
bleibt jedoch nach Unterbindung der Nierenarterien unverändert, da bei direkter 
Einführung einer Hämoglobinlösung in die Kanälchen durch intraglomeruläre 
Injektion Hämoglobinspeicherung eintritt. Diese Tatsachen führen zu dem 
Schluß, daß das Hämoglobin nicht durch aktive Sekretion der Nierenzellen, 
sondern durch glomeruläre Filtration abgesondert wird. Die granuläre Speiche- 
rung des Hämoglobins tritt infolge einer Rückresorption des durch die Glo- 
meruli filtrierten Harnes aus dem Lumen der Kanälchen auf und ist nicht das 
Zeichen eines Sekretionsprozesses. Hückel (Berlin). 


Haut 


Samuels, J. (Amsterdam), Zykloskop und Zeissscher Hautatmungs- 
prüfer. (Münch. med. Wschr. 1937, Nr 52/53.) 


Wendet sich gegen die Kritik von Winkler über das von Verf. benutzte Zykloskop. 
Dieses bleibt das Instrument für den praktischen Arzt. 

Nicht das Messen der Reduktionszeiten des Oxyhämologbins ist die Entdeckung 
des Verf., sondern deren Verwendung, um das Zyklusleben der Frau und alle damit 
zusammenhängenden Konzeptions- und Menstruationsprobleme zu lösen und die Diagnose 
der jungen Schwangerschaft zu stellen. Krauspe (Königsberg). 
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Bonser, G. M., Der Erblichkeitsfaktor bei künstlichen Haut- 
tumoren der Maus: Züchtung besonders empfindlicher Stämme. 
[The hereditary factor in induced skin tumours in mice: Esta- 
blishment of a strain specially sensitive to carcinogenic agents 
applied to the skin.] (Dep. of exper. Path. a. Cancer Res. Univ. Leeds.) 
(J. of Path. 46, 581, 1938.) 

Der Arbeit liegen Versuche mit Teer und Benzpyren an zahlreichen Mäusen 
verschiedener Stämme zugrunde. Die Zeit bis zum Auftreten von Warzen 
und von Krebsen wurde für die einzelnen Stämme bestimmt und dann durch 
Kreuzungen festzustellen versucht, wie weit diese zeitlichen Verhältnisse erb- 
lich bedingt und willkürlich beeinflußbar sind. Die Züchtung eines Stammes 
mit kurzer Latenzzeit bis zum Auftreten von Warzen ist gelungen, jedoch wurde 
ein entsprechend früheres Auftreten von Krebsen bei solchen Tieren nicht 
beobachtet. Der Zeitraum zwischen Warze und Karzinom war also verlängert. 
Die Züchtung von Tieren mit verhältnismäßig hoher Teerresistenz hatte keine 
einheitlichen Resultate. Im einzelnen sind die Ergebnisse der Versuche ver- 
schiedenartig und schwer referatmäßig in kurze Form zu fassen. 

Werner Schmidt (Tübingen). 

Hübert, K., und Nyquist, B., Das Syndrom von Grönblad-Strand- 
berg: Striae angioideae fundi oculi-pseudoxanthoma elasticum 
cutis. (Norsk Mag. f. Laegevidensk. 99, Nr 2, 201, 1938.) 

Fünf typische Fälle vom Grönblad-Strandbergschem Syndrom, die in 
zwei Familien auftraten: in der einen 2 Brüder, in der anderen 3 Geschwister 
unter 9 untersuchten Mitgliedern. A. Lindgren (Stockholm). 


Weizel, R., Beitrag zur Kenntnis des Herpes simplex und zoster. 
(Krankenhaus Pforzheim.) (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 11.) 

Der Herpes simplex ist eine Virusinfektion. Im Gegensatz dazu war mit 
Herpes-zoster-Material bisher eine Uebertragung auf die Kaninchenhornhaut 
nicht gelungen. Bei einem 56jährigen Patienten trat nach einer Bluttrans- 
fusion mit 500 ccm gruppengleichem Blut nach 3 Tagen ein typischer Herpes 
zoster auf. Die Untersuchung des Spenders, einer 46jähr. Frau, zeigte einen 
Herpes simplex der rechten Wangenschleimhaut und einen abheilenden Herpes 
labialis. Die Frau hat öfter an Lippenherpes gelitten. Der Zoster besitzt also 
keinen spezifischen Ansteckungsstoff, sondern ist wohl eine mit dem Herpes 
simplex identische Erkrankung. Nach Verimpfung auf die Haut des Verf. 
zeigte sich im Gegensatz zu negativen Kaninchenübertragungen das Auftreten 
eines eigenartigen juckenden Exanthems. Die Beziehungen zu anderen Aus- 
schlagkrankheiten werden erörtert. Krauspe (Königsberg). 


Abel, W., Kritische Studien über die Entwicklung der Papillar- 
muster auf den Fingerbeeren. (Kaiser-Wilhelm-Inst. f. Anthropol., 
Berlin-Dahlem.) (Z. Konstit.lehre 21, H.4, 1938.) 

Das verschiedene Auftreten von Musterbildungen auf einzelnen Fingern 
ließ die Vermutung aufkommen, daß außer den bisher festgestellten Ursachen 
auch die Form der Fingerbeere dafür von Bedeutung ist Die Untersuchung 
einer größeren Anzahl Schwarzwälder ergab eine annähernde Uebereinstim- 
mung in dem Auftreten von Bogenmustern mit der durchschnittlichen Form- 
gebung der Fingerbeere. Die Finger, auf denen Bogenmuster häufiger sind 
wie am 1.—3., hatten durchschnittlich etwas fiachere Fingerbeeren als der 
4. und 5. Finger. Dasselbe Verhäitnis der Fingerendglieder zeigten Chinesen 
und Buschmänner. Aber auch zwischen Deutschen (Schwarzwäider), Chinesen 
und Buschmännern bestehen in den durchschnittlichen Formen der Finger- 
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endglieder Unterschiede, die eine annähernde Uebereinstimmung mit den 
zwischen diesen Rassen vorhandenen Differenzen der Musterformen aufweisen. 
Chinesen haben rundere Finger als Schwarzwälder und diese wieder als Busch- 
männer, Chinesen die meisten Wirbelmuster, Buschmänner die wenigsten. 
Auch in den Nagelformen sind ähnliche Abstufungen festzustellen. Eine neue 
Zählmethode der Leisten vom Musterzentrum bis zum seitlichen Nagelfalz 
ergab die Möglichkeit, auf einzelnen Fingern sowohl bei hohen Wirbel- als 
auch Bogenmustern gleichviel Leisten festzustellen. Der 1., 3. und 4. Finger 
lassen mehr Leisten zählen als der 2. und 5. Finger. Deutliche Größenunter- 
schiede sind auch zwischen der 1. Zehe und den 4 anderen festzustellen. Die 
gleiche Leistenzahl zwischen Europäern und Chinesen spricht für eine überein- 
stimmende Breite der Falten. Trotz größter Unterschiede in der Dehnung 
der Haut faltet sich diese in eine fast gleichbleibende Leistenanzahl vom 
Musterzentrum bis zum Nagelfalz. Die Einfaltung von mongoloiden Idioten 
ist andersartig und feiner als bei Normalen. Eine Verwendung der Genotypen- 
auswertung in Vaterschaftsgutachten darf nur mit Vorsicht vorgenommen 
werden. Der Faktor ‚allgemeine Epidermisdicke“ liegt nicht aktiv in der 
Epidermis selost, sondern diese wird nur passiv durch eine erblich variierende 
(Grewebsspannung gedehnt. Helly (St. Gallen). 


Caligaris, E., Rezidivierendes Adenoma sebaceum der behaarten 
Kopfhaut. (Lab. ist. del centro tum. Ösped. S. Giovanni di Torino.) 
(Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 8, 638, 1938.) 

Die 59 Jahre alte Frau zeigte ein Balgdrüsenadenom der behaarten Kopf- 
haut, das zweimal nach der operativen Entfernung rezidivierte. Die aus dem 
Morpurgoschen Institut stammende Arbeit kommt zu dem Ergebnis, daß es 
sich um eine echte Geschwulst handelt, die trotz der Rezidive gutartig ge- 
blieben ist. Kalbfleisch (Dresden). 


Schölzke, K. H., Seltener klinischer Verlauf eines Erysipeloids. 
Te Abt. Rud. Virchow-Krankenh. Berlin.) (Med. Klin. 1937, Nr 39, 
1299. 

Mitteilung eines Falles von Erysipeloid bei einem 17jährigen Mädchen, 
der sich sowohl durch seine Lokalisation als auch durch seinen besonderen 
Verlauf auszeichnete. Der Krankheitsprozeß, der wahrscheinlich durch eine 
geringfügige Handverletzung übertragen worden war, hatte beide Hände (ohne 
Gelenkbeteiligung) und das Gesicht befallen und war von Lymphangitiden 
und -adenitiden begleitet. Während des 10 Monate währenden Krankheits- 
verlaufes traten 6mal hintereinander Rezidive von gleicher Intensität auf. 
Schweinerotlaufbazillen, die als Erreger des Erysipeloids nachgewiesen sind, 
konnten in einem exzidierten Hautstück nicht festgestellt werden. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Frola, G., Betrachtungen über einen Fall von Lipogranulomatose 
und Fettnekrose des Unterhautzellgewebes bei einem Säug- 
ling. [Considerazioni su un caso di lipogranulomatosi ed adi- 
ponecrosi del sottocutaneo di un lattante.] (Clin. Pediatr. R. Univ. 
Napoli.) (Arch. ital. Ped. e Puericul. 22, 6, 1937.) 

Verf. beschreibt einen typischen Fall von Lipogranulomatose des Unter- 
hautzellgewebes bei einem Säugling; er berichtet über das diesbezügliche 
Schrifttum und über die wichtigsten klinischen und histologischen Befunde. 
Nach seiner Ansicht sind direkte traumatische oder thermische Einflüsse für 
das Entstehen der Krankheit verantwortlich zu machen. Bei dem vom Verf. 
beschriebenen Fall heilte die Krankheit im Verlauf von 13 Monaten spontan 
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aus. Histologisch wird die Lokalisation des Krankheitsprozesses in den tiefen 
Schichten der Derma und des Unterhautzellgewebes bestätigt; weiterhin be- 
schreibt Verf. die Erscheinungen der Fettnekrose und die Reaktion des Binde- 
gewebes, die vorwiegend in der Bildung von Granulationen und dem Auf- 
treten zahlreicher Histiozyten in verschiedenen Entwicklungsstadien bis zu 
Riesenzellen besteht. Außerdem fanden sich Zonen hyaliner Entartung und 
beträchtliche Gefäßveränderungen. G. C. Parenti (Catania). 


Löffler, W., Ueber die Boecksche Krankheit. (Schweiz. Ges. f. inn. 
Med. Genf, Juni 1937.) (Helvetica med. Acta 4, Nr 6, 747, 1937.) 
Beschreibung von Fällen von Boeckschen Krankheit der inneren Organe, 
besonders der Hiluslymphknoten der Lungen und der Lunge selbst ohne 
Beteiligung der Haut. Schmincke (Heidelberg). 


Funk, C. F., Zur Frage der hämatogenen Entstehung des Lupus 
vulgaris. (Heilstätte Müncheberg/Mark.) (Med. Klin. 1937, Nr 35, 1159.) 
Es werden mehrere Fälle von Tuberculosis cutis luposa mitgeteilt. In 
der Anamnese fand sich durchweg eine feuchte Rippenfellentzündung. Die 
Hauttuberkulosen zeigten häufig einen ungünstigen Verlauf und zuweilen 
war nach der therapeutischen Ausheilung eines hämatogen gestreuten Lupus 
ein Aufflackern bis dahin abortiv gebliebener Lungenherde zu beobachten. 
Verf. weist besonders darauf hin, daß — wie aus den mitgeteilten Beobach- 
tungen hervorgeht — das Schicksal eines an exsudativer Pleuritis erkrankten 
Menschen unsicher ist und die gleiche Ueberwachung wie andere manifeste 
Tuberkulosen verlangt. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Knauer, H., Dermatosen im Kindesalter. (Univ.-Kinderklinik Bonn.) 
(Med. Klin. 1937, Nr 24, 787.) 

An Hand von Beispielen werden die wichtigsten Fragen der Dermatosen 
des Säuglings besprochen. Zahlreiche Hauterkrankungen und Anomalien, 
die schon bei ganz jungen Säuglingen auftreten können, haben ihre Ursache 
in einer fehlerhaften Anlage. Insbesondere handelt es sich bei den Diathesen, 
deren wichtigste die exsudative und neuropathische Form sind, um abwegige 
Erbanlagen, deren Manifestwerden von vielfältigen Umweltsbedingungen 
und Zufälligkeiten abhängt. Aufgabe des Arztes ist es, diese zu kennen und aus- 
zuschalten. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Büngeler, W., Ueber den Einfluß photosensibilisierender Sub- 
stanzen auf die Entstehung von Hautgeschwülsten. (Path. 
Inst. des Escola Paulista de Medecina-Sao Paulo und dem Departamento de 
Profilaxia da lepra [Instituto Conde de Lara]-Sao Paulo.) (Z. Krebsforschg 
46, H. 3, 130, 1937.) 

Nach einleitender Berücksichtigung einschlägigen Schrifttums berichtet B. 
über eigene Versuche, in denen der Einfluß photosensibilisierender Substanzen 
auf die Entstehung von Hauttumoren untersucht wurde. Zur Photosensibili- 
sierung benutzte er Eosin, Hämatoporphyrin und ein subkutan verabreichtes 
dünnflüssiges Teerpräparat (Anthrasol). Als Versuchstiere wurden ausschließ- 
lich weiße Mäuse benutzt. 

An einer großen Zahl von Versuchstieren konnte gezeigt werden, daß die 
erwähnten Substanzen bei subkutaner Anwendung die Haut in der Weise 
lichtempfindlich machen, daß zunächst bei intensiver Sonnenbestrahlung eine 
entzündliche Hautveränderung auftritt, der später atrophische und hyper- 
trophische Prozesse in Epithel und Bindegewebe der Haut folgen. Diese Ver- 
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änderungen gehen dann ohne scharfe Grenze in echte Geschwülste über, und 
zwar gutartige und bösartige epitheliale und bindegewebige Tumoren. Diese 
Geschwülste treten zunächst als gutartige Neubildungen vom 3. Versuchs- 
monat an auf. Bei fortgesetzter Photosensibilisierung und Sonnenbestrahlung 
wird die absolute Zahl und der Prozentsatz der geschwulstkranken Tiere größer. 
Bei vielen Tieren entwickeln sich multiple Tumoren. Im weiteren Verlaufe tritt 
maligne Degeneration der Neubildungen auf. 

. Bei Kontrolltieren, die nur mit photosensibilierten Substanzen behandelt 
wurden, konnten nur bei teerbehandelten Tieren gutartige papilläre Wuche- 
rungen der Haut, jedoch in nur geringerer Zahl beobachtet werden. Bei Kon- 
trolltieren, die nur mit Sonnenbestrahlungen und nicht mit den genannten 
Substanzen behandelt wurden, kam es vereinzelt zu gutartigen Neubildungen 
der Haut. Der Einfluß der lichtempfindliehmachenden Substanzen war somit 
unverkennbar. 

Für die gewonnenen Geschwülste ergab sich, daß in der Versuchszeit eine 
besondere „sensible Periode der Geschwulstbildung‘ zu beobachten war. 

Die Erfahrungen Roffos, daß nach Sonnenbestrahlung im Experiment ohne 
vorausgegangene Sensibilisierung bösartige Geschwülste auftreten, können nach 
B. nicht auf Menschen übertragen werden, da die von Roffo gewählte Versuchs- 
anordnung etwa bedeuten würde, daß ein Mensch mindestens 15 bis 30 Jahre 
lang täglich einer intensiven Sonnenbestrahlung ausgesetzt würde. Schließlich 
betont B. für seine Versuche, daß sie nicht zuletzt einen weiteren Beweis für 
die Anschauung von der Bedeutung der fortgesetzten Regeneration für die 
Geschwulstentstehung darstellen. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Schornstein, Leni, Ueber den Gehalt der Serumfette an unge- 
sättigten Fettsäuren beim Säuglingsekzem. (Marburger Kinder- 
klinik.) (Z. Kinderheilk. 59, 52, 1937.) 

Die Gesamtlipoide bei Ekzem- und hautnormalen Säuglingen und Klein- 
kindern sind annähernd gleich; jedoch zeigt der Jodwert der Fettsäuren im 
Serum zwischen beiden Gruppen eine große Differenz, die trotz erheblicher 
Streubreite als einwandfrei anzusehen ist. Die Jodzahlen der Serumfette bel 
Ekzematikern sind niedriger. Gesamtlipoidwert und Jodzahl im Nüchtern- 
serum werden durch eine kurz dauernde Diätänderung bei normalen Kindern 
nicht beeinflußt. Gaben von ungesättigten Fettsäuren bewirken nach einer 
Dauer von etwa 3 Wochen einen deutlichen Anstieg der Jodzahl im Serum. 
In der Erniedrigung der Jodzahl des Serumfettes beim Säuglingsekzem kann 
nicht ohne weiteres ein Hinweis dafür gesehen werden, daß der Mangel an hoch- 
ungesättigten Fettsäuren eine Bedeutung für die Pathogenese des Ekzems hat. 
Eine solche Veränderung kann sich auch sekundär einstellen. 

Willer (Stettin). 


Roffo, A. E. jr., Die Reaktion der Haut auf aktinische Strahlen 
in Beziehung zu der angeborenen Pigmentierung der Haut. Ihre 
Bedeutung für die Aetiologie des Hautkrebses. Spektrale 
Messungen. [Reacción cutánea a las radiaciones actinicas en 
relación con la pigmentación congénita de la piel. Su impor- 
tancia en la etiologia del cáncer cutáneo. Determinaciones 
eo (Bol. Inst. Med. exper. Buenos-Aires 1936, Anno XI, 

r 43. 


Verf. benutzt einen Pulfrichschen Photometer in Verbindung mit einer 
Serie von Filtern, deren Gesamtheit der ganzen Skala des sichtbaren Spek- 
trums entspricht. Als Standard wird eine Platte mit Barytweiß verwandt, 
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zu dem Zwecke, die Pigmentierung der verschiedenen Gegenden des mensch- 
lichen Körpers zu untersuchen in Beziehung zur Hautfarbe. Weiter wird ge- 
prüft die Reaktion der Haut auf ultraviolette Strahlen. 

Es ergibt sich, daß die Pigmentierung in den verschiedenen Körpergegenden 
wie Stirn, Nasenrücken, Wangen, Vorderarm und Schultern in direktem Ver- 
hältnis steht zur aktinischen Strahlung der Sonne. Die Pigmentierung ist ge- 
ringer bei der weißen Haut und wird stärker in entsprechendem Grade bei der 
hell- und dunkelbraunen und schwarzen Haut. Die Pigmentation ist zu unter- 
suchen im Bereich der mittleren und kurzen Wellenlängen des sichtbaren 
Spektrums. Der Vorgang der Hautirrigation ist in der roten Region des sicht- 
baren Spektrums zu prüfen. Bei der Haut von Mulatten und Negern wird 
durch Ultraviolettbestrahlung von 3 bis 21 Minuten keinerlei Reaktion hervor- 
gerufen. Bei der weißen und braunen Haut genügt eine Ultraviolettbestrahlung 
von 3 Minuten, um eine Hautreaktion hervorzurufen, die bei der weißen Haut 
stärker ist. Die Reaktion der weißen und braunen Haut nimmt zu in direktem 
Verhältnis zur Einwirkungsdauer, bei Bestehenbleiben des erwähnten Unter- 
schiedes. Die beobachtete Hautreaktion ist in zwei verschiedenen Gegenden 
des sichtbaren Spektrums zu untersuchen: Im Bereich der Strahlen der größten 
Wellenlängen den Roten entsprechend und im Bereich der kurzwelligen Strahlen 
des sichtbaren Spektrums, den Blauen und Violetten entsprechend. Die im 
ersten Bereich verzeichneten Messungen geben die Intensität des Erythems 
an, die im zweiten Bereich verzeichneten Messungen die Intensität der Pigmen- 
tierung. Die festgestellten Prozentualwerte im Bereich der roten Strahlen werden 
im direkten Verhältnis zur Stärke des Erythems stehen, die des blauen und 
violetten Bereiches im umgekehrten Verhältnis zur Pigmentierung. Die Bildung 
der Chromolipoide bei der schnell eintretenden Pigmentierung der bestrahlten 
Haut würde nach Verf. die heliotropische Eigenschaft des Cholesterols erklär- 
lich machen. C. Neuhaus (Oldenburg). 


"Bailey, R. J., Rezidivierende fiebrige knotenförmige nichteitrige 
Fettgewebsentzündung. [Relapsing febrile nodular nonsuppura- 
tive panniculitis.] (Mayo-Klin. Rochester, Minn.) (J. amer. med. Assoc. 
109, Nr 18, 1937.) 

Zu der zuerst von Weber 1925 beschriebenen knötchenförmigen nicht- 
eitrigen Fettgewebsentzündung (im Schrifttum bisher 8 Fälle mitgeteilt) 
werden 5 Fälle eigener Beobachtung mitgeteilt. Bei dieser Weber-Christian- 
schen Krankheit handelt es sich meist um Frauen, bei denen sich im subkutanen 
Fettgewebe des Rumpfes und der Extremitäten (meist der Oberschenkel) 
kleine Knötchen ausbilden. Histologisch findet man am Fettgewebe hier 
Oedem und Nekrose und zahlreiche Phagozyten, auch Riesenzellen mit phago- 
zytierter Fettsubstanz: epitheloide Knötchen fehlen, auch besteht kaum Binde- 
gewebswucherung, aber gelegentlich Gefäßveränderungen. Diese Fettgewebs- 
entzündung ist offenbar nur eine Teilerscheinung eines vermutlich zunächst 
infektiösen Prozesses; anscheinend spielt auch dabei die therapeutische Ver- 
abreichung von Jod- und Brompräparaten eine Rolle. W. Fischer (Rostock). 


Brinkhaus, O. A., Histologische Untersuchungen bei Lupus vul- 
garin (Universitäts-Hautklinik Münster.) (Virchows Arch. 300, H. 3, 582, 
1937. 

Verf. weist nach, daß in der „gesunden“ Umgebung lupöser Herde noch 
bis zu einer Entfernung von 2 cm tuberkuloide Strukturen angetroffen werden. 
Damit wird die Häufigkeit der Randrezidive nach operativer Entfernung 
Iupöser Herde erklärt. Wurm (Wiesbaden). 


Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 7ı 27 
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Allgemeines, Lehrbücher, Geschichte 


Barcroft, J., und Barron, D. H., Bewegungen während des mittleren Zeit- 
raumes des embryonalen Lebens bei Schafembryonen. [Movements in 
midfoetal life in the sheep embryo.) (Physiol. Labor. a. Anat. School, Cam- 
bridge.) (J. of Physiol. 91, 329, 1937.) 

Verff. beschäftigen sich in der vorliegenden Abhandlung mit den Bewegungen 
normaler Schafembryonen im Mutterleibe. Es haben sich dabei zwei wohl von- 
einander gesonderte Typen von Beweglichkeit ergeben, und zwar in verschiedenen 
Lebensaltern. Wenn die Föten etwa 40 Tage alt sind, so erfolgen die Bewegungen außer- 
ordentlich schnell und nahezu in der Art von reflektorischen. Sind die Föten 
etwa 50 Tage alt, so werden die Bewegungen merkwürdigerweise gedehnt; die Zu- 
sammenziehungen der Muskeln bleiben längere Zeit hindurch bestehen. Aeltere 
Föten verhalten sich im großen ganzen ruhig. Legt man die Föten, die ein Alter von 
über 50 Tagen erreicht haben, frei, so kommt es im Zusammenhange mit einer Ver- 
schlechterung des Plazentarkreislaufes zur Aufhebung dieses Ruhezustandes. Es ` 
entwickeln sich zuerst die merkwürdig gedehnten Bewegungen von dem Typus der 
Föten im Alter von 50 Tagen. Ihnen folgen dann merkwürdig schnelle, reflektorisch 
erscheinende Bewegungen nach, wie man sie um den 40. Tag beobachtet. Zuletzt kommt 
es wieder zu einer Immobilisierung der Tiere, die meist dem Tode unmittelbar voran- 
geht. Diese Bewegungen sind auch zu verzeichnen, wenn man intrauterin bei den Föten 
eine Durchschneidung des Rückenmarkes in der oberen Halsregion vornimmt. 

v. Skramlik (Jena). 

Fishbein, M., Ludwig Hektoen. [Ludvig Hektoen.] (Chicago.) (Arch. 
of Path. 26, Nr 1, 3, 1938.) 

Biographie und Anerkennung — so ist der Untertitel dieser Schrift, die 
Hektoen zu seinem 75. Geburtstag am 2. Juli 1938 gewidmet ist, und sein 
persönliches Leben, seine Erfolge und Aemter und seine Bedeutung für die 
Universität in Chicago beschreibt. Am Ende folgt eine Zusammenstellung 
aller wissenschaftlichen Veröffentlichungen. Böhmig (Karlsruhe). 


Okkels, H., Die Histologie von morgen. [Thehistology of tomorrow.] 
(Acta path. scand. [Kopenh.] Suppl. 37, 1938.) ° 
Die künftige Entwicklung der Histologie wird von den Fortschritten der 
Technik weitgehend beeinflußt werden. Von größter Bedeutung für die Histo- 
logie sind schon geworden die Lindberghsche Methode der Durchspülung, 
sodann die Einbettungsmethode nach Cowdry in flüssiger Luft. Große Fort- 
schritte werden gemacht werden durch das Elektronenmikroskop, ferner auch 
durch Anwendung von Röntgenuntersuchung, ferner durch die moderne 
Histochemie. W. Fischer (Rostock). 


Bier, A., Virchow als Systematiker und Philosoph. (Virchows Arch. 
300, H. 3, 517, 1937.) 

Verf. zeigt uns Virchow als harmonischen Denker und heraklitischen 
Philosophen, der nur durch die getrübten Brillen seiner verständnislosen 
Kritiker gesehen als der unduldsame, einseitige Zellularpathologe und Mechanist 
erscheint. Virchow bekämpfte nicht die tiefe Weisheit der hippokratisehen 
Krasenlehre, sondern nur die letzten Ausläufer ihrer scholastischen Verbal- 
hornung im Gewande der von Rokitansky vertretenen Hämatopathologie. 
Er läßt Virchow selbst dartun, daß seine Zellularpathologie die Synthese der 
alten Humoral- und Solidarpathologie darstellt, die nirgends die Humoral- 
pathologie in ihrer geläuterten Form ausschließt. Was Virchow bekämpfte, 
war nur die Exklusivität der zuvor herrschenden Systeme. Virchow wollte 
seine Zellulartheorie als Prinzip, nicht als System-bezeichnet wissen, offenbar 
weil er in der Zelle das ganze Leben verkörpert sah. Verf. glaubt nicht, daß 
die Virchowsche Zellulartheorie für eine Weltanschauung genügt und wam 
überhaupt davor, ein wissenschaftliches System zu einer Weltanschauung 2u 
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erheben. Systeme sind nur Mittel, um uns in der verwirrenden Menge der 
Einzelerscheinungen zurechtfinden zu lassen. Verf. stellt über alle Systeme 
die Hippokratische Krasenlehre von der Harmonie durch Gegensätze. In der 
großzügigen Synthese der Virchowschen Zellularphysiologie und -pathologie 
sieht Verf. eine philosophische Arbeit heraklitischen Geistes, auch wenn Virchow 
sich dessen nie bewußt geworden ist.‘ Wurm (Wiesbaden). 


Zellen und Gewebe, Gewebskultur, Differenzierung 
und Metaplasie 


Goldschmidt, J., Hofmann, R., und Doljanski, L., Vergleichende 
Untersuchungen der Latenzperiode im Wachstum embryonaler 
und erwachsener Gewebe bei Züchtung in vitro. [Etudes com- 
paratives sur la durée de la période de latence pour la crois- 
sance des tissus embryonnaires et adultes explantés in vitro.] 
(Bar) du canc. Univ. Jerusalem.) (C. r. Soc. Biol. Paris 126, No 27, 389, 
1937. 

Als Latenzperiode wird die Zeit zwischen Explantation und Auftreten 
der ersten Zellen im Medium bezeichnet. Diese Zeit weist große Unterschiede 
auf, insbesondere verlängert sie sich mit dem Alter und dem Entwicklungs- 
stadium des Organismus, dessen Gewebe ausgepflanzt werden. Als Züchtungs- 
objekt diente Herzmuskel von Hühnerembryonen zwischen 7 und 21 Tagen 
sowie von einem ljährigen Huhn. Kulturen in Carrell-Flaschen mit Plasma 
und Tyrodelösung 1:2. Im Fall des erwachsenen Gewebes konnten erst nach 
frühestens 18 Stunden die ersten Zeichen eines Wachstums wahrgenommen 
werden; sie wurden nach 24 Stunden besonders deutlich. Einige Stücke wiesen 
eine Latenzzeit von 48 Stunden auf. Beim embryonalen Gewebe wird ein 
frühzeitiges Auftreten des Wachstums beobachtet: das Herz eines 20tägigen 
Embryos zeigt nach 6 Stunden schon Wachstumserscheinungen; am Herzen 
von 7Ttägigen Embryonen kann sogar schon nach 2 Stunden ein Wachstum 
beobachtet werden, welches in der 4. Stunde sein Maximum erreicht. Da in 
jeglichem Gewebe, sei es embryonal oder ausgereift, eine Wachstumspotenz 
vorhanden ist, muß man annehmen, daß es Kräfte gibt, welche diese Wachs- 
tumstendenz hemmen. In jedem Entwicklungsstadium muß also ein Aus- 
gleich zwischen Wachstumspotenz und inhibitorischen Kräften bestehen. 

Roulet (Basel). 


McCullough, K., und Dalldorf, G., Epithelmetaplasie, eine experi- 
mentelle Untersuchung. [Epithelial metaplasia, an experimental 
study.] (Grassland Hosp. Valhalla, N.Y.) (Arch. of Path. 24, Nr 4, 486, 
1937. 

nes an weißen Ratten. Untersucht wurde die Wirkung von 

Theelin, mechanischer Irridation und Vitamin-A-Mangel. Bei der Erzeugung 

metaplastischer. Epithelveränderungen ist der Vitamin-A-Mangel von pri- 

märer und essentieller Wirkung. Die mechanische Beeinflussung wie auch das 

Theelin können nur von sekundärer Bedeutung sein. Metaplasie wurde in 


der Schilddrüse erzeugt bei gleichzeitiger Epithelhyperplasie. 
Böhmig (Rostock). 


Cox, L. B., und Cranage, M. L., Gewebskulturen von intrakraniellen 
Geschwülsten. [Studies on the tissue culture of intracranial 
tumours.] (Baker Inst. or Res. Melbourne.) (J. of Path. 45, 477, 1937.) 

Ein Angehen von Gewebskulturen wurde beobachtet bei 4 von 9 Menin- 
geomen, bei einem von 4 Akustikusneurinomen, bei 2 von 3 Hämangiomen 
27* 
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des Kleinhirns, bei einem Medulloblastom, bei 2 von 7 Astrozytomen und bei 
2 von 3 Glioblastomen. Unter den 4 erfolgreich gezüchteten Meningeomen 
befanden sich 2, bei denen die aussprossenden Zellen als echte Geschwulst- 
zellen identifiziert werden konnten, vor allem auf Grund einer gleichmäßigen 
Farbstoffspeicherung bei Vitalfärbung mit Trypanblau. Gerade hier ist die 
Unterscheidung von einfachen Fibroblasten und von gleichartig sprossenden 
Geschwulstelementen sehr schwierig. Typische Astrozyten wuchsen bei beiden 
der gezüchteten Astrozytome. Im ganzen zeigen bei allen gezüchteten Tumoren 
die gewachsenen Zellen große Aehnlichkeit mit den Zellen, die aus Zupf- 
präparaten der betreffenden Tumoren gewonnen werden konnten. In der 
Auswertung der Ergebnisse bezüglich des Ursprungs der Zellen der verschiedenen 
Tumoren werden nur tastende Versuche gemacht in Hinblick auf die verhältnis- 
mäßig geringe Zahl der vorgenommenen Züchtungen. 
Werner Schmidt (Tübingen). 


Zinsser, H., und Schoenbach, E. B., Untersuchungen über die in 
Gewebskulturen herrschenden physiologischen Bedingungen. 
[Studies on the physiological conditions prevailing in tissue 
ne (Dep. of Bacteriol. and Immunol., Harvard Medical School, 
Boston.) (J. exper. Med. 66, 207, 1937.) 

Die physiologischen Bedingungen des zellhaltigen Mediums nach Maitland, 
auf dem verschiedene Virusarten und Rickettsien züchtbar sind, könnten Auf- 
schluß über deren Lebensbedingungen in vitro geben. Die beiden Erreger 
weisen in ihrer Vermehrung weitgehende Unterschiede auf; während sich die 
Vira nur so lange vermehren, wie die Zellen der Kultur Stoffwechseltätigkeit 
zeigen — bis zum 3.—4. Tag — vermehren sich die Rickettsien bis zum 9. Tag. 
Die Aenderung der pu hängt im wesentlichen von der in dem Nährboden vor- 
handenen Zellmenge und der Bedingung ab, ob die Kohlensäure entweichen 
kann oder nicht. Eine große Zellmenge und völliger Verschluß der Kultur- 
flasche führen zu schneller Säuerung. Bei einer pm von 6,0 sistiert aber bereits 
die Stoffwechseltätigkeit, während eine pH von 9,0 noch vertragen wird. Ein 
wesentlicher Fortschritt für die Züchtung der Erreger wäre sicher zu erreichen, 
wenn das gesamte Kultursubstrat wirkungsvoll gepuffert werden könnte. In 
beimpften Kulturen konnte während 72—96 Stunden ein Anstieg des elektri- 
schen Potentials um 100 und mehr Millivolt gemessen werden; danach stabili- 
siert sich das Potential. Verff. halten die Potentialverhältnisse der Gewebe- 
kultur nicht für entscheidend für die Möglichkeit der Viruszüchtung. Der Sauer- 
stoffverbrauch ist in den ersten 40 Stunden am größten, um nach 70—80 Stunden 
etwa Nullwerte zu erreichen. Messungen an Kulturen, in denen einmal frische 
und im zweiten Fall verbrauchte (3 Tage in Kulturen gewesene) Tyrodelösung 
zu frischen Gewebsbrei zugesetzt war, zeigen, daß das Aufhören der Respiration 
nicht durch ein Aufbrauchen von Nährsubstanzen der flüssigen Phase bedingt 
ist, da die Respiration in beiden Fällen völlig gleichartig verläuft. Die Be- 
dingungen für das Sistieren der Lebensfähigkeit müssen in der Zelle selbst 
liegen. Insgesamt geht die Vermehrung des Virus in der Kultur ihrer Stoff- 
wechselaktivität parallel, während das Wachstum der Rickettsien erst einsetzt, 
wenn die Stoffwechseltätigkeit aufhört oder doch stark vermindert ist. 

Koch (Sommerfeld). 


Benthaus, J., Ueber den Einfluß hoher Drucke auf Gewebekulturen. 
er u. Anat. Inst. Univ. Bonn.) (Arch. f. Physiol. 239, H. 1, 107, 1937.) 
mbryonales Herzgewebe aus 14—16 Tage lang bebrüteten Hühnereiern 
wurden 15 Min. lang Drucken bis zu 1850 Atm. ausgesetzt und dann Kulturen 
angefertigt. Drucke bis zu 800 Atm. waren indifferent. Darüber hinaus trat 
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zunächst eine Verzögerung des Wachstumbeginnes, sondern eine Beschränkung 
der Wachstumszone infolge Schädigung eines Teiles der Zellen ein. Bei 1850 Atm. 
hörte das gesamte fibroblastische Wachstum auf. Ferner wurden 2 Tage alte 
normale Kulturen den Drucken ausgesetzt und die Zellveränderungen am 
äußeren Rand der Wachstumszone mikroskopisch verfolgt. Bei 1500 Atm. 
erscheint ein Teil der Zellen isoliert, verliert die Fähigkeit der Fortbewegung 
und zeigt Formveränderungen mannigfacher Art bis zur Kugelform. Innerhalb 
des Plasmas treten kleine, in Chloroform lösliche Tröpfchen auf. Die Kerne 
werden kleiner, rundlich oder stäbcehenförmig, eingekerbt, das Chromatin- 
gerüst dichter. Sodann tritt ausgesprochene Kernpyknose ein; ein Kernzerfall 
wurde nicht beobachtet. Diese Veränderungen sind zum Teil reversibel, auch 
die pyknotischen Erscheinungen. Bei 1950 Atm., also einem übertödlichen 
Druck, ist das Bild infolge der rasch erfolgenden schweren Schädigung ein 
anderes. Noll (Jena). 


Rhodes, A. J., und van Rooyen, C. E., Einschlußkörperchen in Ge- 
webskulturen aus Hornhaut nach Infektion mit Vakzinevirus. 
[Inclusion bodies in corneal tissue cultures infected with 

- vaccinia virus.] (J. of Path. 45, 253, 1937.) 

In Kulturen von Kaninchenhaut, welche vorher mit Vakzinevirus infiziert 
worden war, konnten in den gesproßten und vermehrten Fibroblasten große 
Einschlußkörperchen nachgewiesen werden. Es wurden Reagenzglaskulturen 
von Hornhautstückchen verwendet, welche vorher 30.Minuten mit einer Auf- 
schwemmung des Virus in Berührung gewesen waren. 

Werner Schmidt (Tübingen). 


Pires Soares, J. M., Leukozytenkulturen in vitro. Umwandlung 
von Monozyten in Makrophagen, Riesenzellen und Epitheloid- 
zellen. [Observations sur les cultures de leucocytes in vitro. 
Transformation des monocytes en macrophages, cellules géantes 
et cellules épithéloïdes.] (Inst. Rocha Cabral, Lissabon.) (C. r. Soc. Biol. 
Paris 125, 565, 1937.) | 

Es wird gezeigt, daß in Hühnerleukozytenkulturen die Monozyten sich 
in Makrophagen nach 48 Stunden umwandeln, während die übrigen weißen 

Blutzellen allmählich und zum Teil ziemlich rasch zugrunde gehen. Die Kul- 

turen wurden in hängendem Tropfen in homologem Plasma ohne Embryonal- 

extrakt ausgeführt. Am 7.—8. Tag verlieren die Makrophagen ihre Beweglich- 
keit und wandeln sich in „Epitheloidzellen‘“ um; sie können konfluieren und 

Riesenzellen bilden. Diese Umwandlung wird nach Anwendung der Fischerschen 

Methode mit Zusatz von inaktiviertem Hühnermuskel begünstigt. 

Roulet (Basel). 


Moore, R. A., und Smith, J. J, Die Beziehungen zwischen Blut- 
cholesterin und der Größe von Prostata- und Samenblasen- 
transplantaten in der vorderen Augenkammer. [The relation 
of blood cholesterol and size of prostatic and vesicular trans- 

lants in the anterior chamber of the eye.] (Department of Patho- 

ogy of the New York Hospital and Cornell University Medical College, 
New York.) (J. exper. Med. 66, 291, 1937.) 

Bei männlichen Kaninchen, Normaltieren und kastrierten geht mit der 
auf Injektionen von weiblichem Sexualhormon eintretenden Vergrößerung 
von Prostata- und Samenblasentransplantaten in der vorderen Augenkammer 
eine deutliche Vermehrung des Blutcholesterins einher. Andere Hormone, die 
auch eine Vergrößerung der überpflanzten Gewebsstückchen bewirken, lösen 
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keine Aenderung des Blutcholesterinspiegels aus. Ebenso ist die Fütterung 

von Cholesterin, die zwar eine starke Cholesterinanreicherung des Blutes mit 

sich bringt, auf die Transplantate nicht wirksam. Das weibliche Sexualhormon 

muß also unmittelbar die Gewebsstücke als auch den Cholesterinstoffwechsel 

beeinflussen, und eine der Wirkungen kann nicht von der zweiten abhängig sein. 

Koch (Sommerfeld). 

Moore, R. A., Melchionna, R. H., Tolins, S. H., und Rosenblum, H. B., 
Die physiologischen Veränderungen von Prostata- und Samen- 
blasentransplantaten in der vorderen Augenkammer. [The 
physiological response of prostatic and vesicular transplants 
in the anterior chamber of the eye.] (Dep. of Pathology New York 
Hospital and Cornell University Medical College, New York). (J. exper. 
Med. 66, 281, 1937.) 

An den Prostata- und Samenblasentransplantaten können Hormon- 
wirkungen verfolgt werden. Eine einmalige Injektion der gonadotropen Sub- 
stanz aus Schwangerenurin, in Form von Antuitrin-S und Follutein löst eine 
mäßige Vergrößerung der Gewebsstücke aus; werden die gleichen Injektionen 
in 3 Monaten laufend wiederholt, so bleibt ein Effekt aus. Mit dem letzt- 
genannten Ergebnis werden andere gleiche Beobachtungen, daß die dauernde 
Zufuhr dieses Hormons unwirksam bleibt, bestätigt, ohne allerdings eine Er- 
klärung beibringen zu können. Eine ähnliche Wirkung wie die einmalige Zu- 
fuhr gonadotropen Hormons haben alkalische Auszüge des Hypophysenvorder- 
lappens (Präparat von Squibb). Das männliche Sexualhormon (Oreton und 
Oreton B) bewirkt bei geschlechtsreifen Normaltieren eine geringe Vergrößerung. 
Bei kastrierten Kaninchen, bei denen sich ohne weitere Behandlung die Trans- 
Pe verkleinern, löst die Hormonzufuhr eine wechselnde, zuweilen aber 

edeutende Vergrößerung aus.. Eine regelmäßige, erhebliche Vergrößerung 
läßt sich bei Normaltieren, wie auch kastrierten männlichen Kaninchen mit 
weiblichem Sexualhormon (Theelin, Progynon und Progynon B) erzielen, was 
als Stütze der Auffassung gewertet wird, daß zwischen den beiden Geschlechtern 
kein grundsätzlicher Antagonismus besteht. Corpus-luteum-Hormon ist ohne 
Einfluß auf die Transplantate. Eine synergistische Wirkung der Hypophyse 
und des männlichen Sexualhormons kann nicht aufgezeigt werden. Die Re- 
aktionen von Prostata- und Samenblasentransplantaten waren übereinstimmend. 

Koch (Sommerfeld). 


Moore, R. A., Rosenblum, H. B., Tolins, S. H., und Melchionna, R. H., 
Größenveränderungen von in die vordere Augenkammer trans- 
plantiertem Prostata- und Samenblasengewebe. [Variation in 
the size of transplants of the prostate and seminal vesicle in 
the anterior chamber of the eye.] (Dep. of Pathology New York 
Hospital and Cornell University Medical College, New York.) (J. exper. Med. 
66, 273, 1937.) 

Nach einer im einzelnen beschriebenen Technik übertrugen Verff. Prostata- 
und Samenblasenteilchen in die vordere Augenkammer bei Chinchillakaninchen. 
Durch in regelmäßigen Zeitabschnitten unter genau gleichen Bedingungen 
gemachte Photographien wird die (zweidimensionale) Größenveränderung genau 
verfolgt. Bei geschlechtsreifen Tieren läßt sich eine dauernde Größenverände- 
rung beobachten, in der allerdings keine Regelmäßigkeit zu erkennen ist. Die 
Größenschwankungen betragen 20—40 % der ursprünglichen Ausmaße des 
Transplantates. Werden die Tiere kastriert, so werden die Schwankungen 
kleiner, um schließlich ganz abzunehmen, das Transplantat verkleinert sich, 
wird atrophisch; die gleiche Atrophie ist zu beobachten, wenn die Gewebs- 
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stücke auf Tiere vor der Geschlechtsreife übertragen werden. Die Größen- 

schwankungen dürfen danach auf humorale, hormonale Wirkungen zurück- 

geführt werden. Die Beobachtungen wurden 6—8 Monate durchgeführt. 

Koch (Sommerfeld). 

Paff, G. H., Verpflanzung des Sinus-Atriumteiles auf den Conus 
beim embryonalen Herzen im Glase. [Transplantation of sino- 
atrium to conus in the embryonic heart in vitro.] (Departement 

- of Anatomy, Long Island College of Medicine, Brooklyn, N. Y.) (Amer. J. 
Physiol. 117, 313, 1936.) 

Die Bildung eines „ektopischen“* Schrittmachers durch Verpflanzung des 
Sinusknotens bei Herzen von erwachsenen Tieren führt zu der Frage, ob man 
bei dem Herztubus von Embryonen nicht auch ähnlich vorgehen kann. Bei 
diesem Herzen ist ja der Schrittmacher noch lange nicht so ausgebildet, wie beim 
Herzen von Erwachsenen. Immerhin wurde die Feststellung gemacht, daß 
die Befähigung zum rhythmischen Arbeiten vom venösen zum arteriellen Ende 
fortlaufend abnimmt. In den vorliegenden Versuchen ist Verf. darauf aus- 
gegangen, den Sinus-Atriumteil beim embryonalen Herzen nach dem Konus 
zu verpflanzen, der aus der Kammer hervorgeht. Dieses Experiment wurde 
vorgenommen um zu ermitteln, ob der Schrittmacher den Kammer-Konus- 
anteil unter seine Herrschaft bekommen kann oder aber nicht. Zu den Ver- 
suchen kamen 55 Stunden alte Hühnerembryonen zur Verwendung, deren 
Herzen herausgeschnitten und mit Tyrodelösung gewaschen wurden. Der 
Sinus-Atriumteil wurde vom Herzen abpräpariert und in Een 
auf das entgegengesetzte Ende des Herzens (entsprechend dem Conus arteriosus) 
angelegt. Das Präparat wurde dann ausgiebig mit Hühnerblutplasma bespült 
und weiter unter günstigen Bedingungen gehalten. Infolge der Verpflanzung 
des Schrittmachers bildet sich ein neuer (einheitlicher) Rhythmus des Herzens 
aus. Daß das Sinus-Atriumende einen Einfluß auf die Kammer-Konusregion 
ausübt, geht aus der Tatsache hervor, daß man nach Querdurchtrennung der 
Kammer denjenigen Teil, der mit dem Konus in Verbindung steht, im Rhythmus 
des verpflanzten Sinus-Atriumteiles arbeiten sieht. Dies beobachtet man 
allerdings erst, nachdem tatsächlich ein Zusammenwachsen des Myokards des 
Sinus-Atriums mit dem Myokard des Konus vor sich gegangen ist. Zuvor liegen 
die Dinge so, daß natürlich das Herz nach wie vor von dem restlichen Sinus- 
Atriumanteil geführt wird. Nach Maßgabe des Einwachsens des verpflanzten 
Sinus-Atriumteiles kommt es zu einer Art von Wettstreit zwischen dem Rhyth- 
mus der ursprünglichen Sinus-Atriumgegend und dem der Kammer-Konus- 
gegend. Vielfach geschieht es, daß diese beiden Anteile der Herztubus dann 
gleichzeitig Antriebe aussenden. v. Skramlik (Jena). 


Bahrmann, E., Ueber die fibrinoide Degeneration des Bindegewebes. 
(Path. Inst. d. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 300, H. 1/2, 342, 1937.) 

Auf Grund zahlreicher histologischer Untersuchungen mit Hilfe der Azan- 
färbung und der Versilberung nach Oliveira wird über die fibrinoide Degeneration 
des Bindegewebes folgendes festgestellt: Der Vorgang beginnt mit einer Zu- 
sammensinterung der Faserbündel durch eine Entquellung, für die vermutlich 
die Verschiebung der pH-Ionenkonzentration in der Gewebsflüssigkeit bei der 
Entzündung verantwortlich zu machen ist. Dabei wird eine Aufquellung der 
Faserbündel durch ihre innige Verschmelzung nur vorgetäuscht. Zu einer 
wirklichen Verbreiterung der Faserbündel kann es weiterhin dadurch kommen, 
daß die kollagene Substanz mit Fibrinogen durchtränkt wird und damit eine 
fibrinartige Beschaffenheit annimmt. Diese Durchtränkung bringt es mit sich, 
daß nun die einzelnen Fibrillen durch Versilberung sichtbar gemacht werden 
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können, weil im Verlauf dieses Vorganges die Oberflächenverhältnisse der Faser- 
bündel sich ändern. Neben der Fibrindurchtränkung kommt es außerdem auch 
zu einer Anlagerung fädigen Fibrins an die Faserbündel. Schließlich können 
bei entsprechender Stärke der entzündlichen Störung im physikalisch-che- 
mischen Zustand des Gewebes die Silberfibrillen aufgelöst werden. Verf. ist 
der Ansicht, daß Fibrin und Bindegewebe als Strukturen mit physikalisch- 
chemischer Membranwirkung eine ähnliche Bedeutung besitzen. Das Auf- 
treten fibrinöser Ausscheidungen und Durchtränkungen ist als eine Membran- 
verdichtung mit dem Erfolg einer Resorptionshemmung toxischer Substanzen 
zu beurteilen. Wurm (Wiesbaden). 


Fleisch, A., und Weger, P., Die nutritive Gewebesensibilität als 
Grundlage der Arbeitshyperämie. (Physiol. Inst. Univ. Lausanne.) 
(Arch. f. Physiol. 240, H. 5, 553, 1938.) 

Die Kenntnis vom Zustandekommen der Hyperämie des tätigen Muskels 
erfährt durch die vorliegenden, an künstlich durchströmten Hinterextremitäten 
von Katzen und Hunden angestellten Versuche eine wesentliche Erweiterung. 
Die Arbeitshyperämie ist hiernach im wesentlichen reflektorisch bedingt, 
indem sensible Gewebselemente des Muskels durch die bei seiner Tätigkeit 
gebildeten dilatatorischen Substanzen und reflektorisch die gefäßerweiternden 
zentrifugalen Bahnen der Arteriolen und Arterien erregt werden. Die Existenz 
des sensiblen Anteiles des Reflexbogens wird dadurch bewiesen, daß unter dem 
Einfluß von Novokain die Arbeitshyperämie unterdrückt wird, während vom 
Zentralnervensystem kommende dilatierende Impulse noch wirksam sind. 
Der direkte Angriff gefäßerweiternder Stoffwechselprodukte an der Gefäß- 
wand spielt neben dem Reflex eine untergeordnete Rolle. Noll (Jena). 


Muto, K., Zur Kenntnis der Basalmembran. (Path. Inst. Univ. Leipzig.) 
(Virchows Arch. 300, H.3, 652, 1937.) 

Die ar der Basalmembran ist ein flächiges Fasergeflecht von 
wechselnder Struktur. Aus dem verschiedenen färberischen Verhalten der 
Fasern (Silberaffinität, Kollagengehalt ete.) ist zu schließen, daß die Fasern 
chemisch und morphologisch nicht einheitlich gebaut sind. Es wird ange- 
nommen, daß zwischen den Fasern eine Grundsubstanz liegt, deren Zustand 
sich zwischen Sol und Gel bewegt. Nur die gelartige Grundsubstanz läßt sich 
färberisch darstellen. Bei hyperplastischen Vorgängen des Epithels und hoch- 
differenzierten Geschwülsten werden Basalmembranen neugebildet, wobei die 
Mitwirkung mesenchymaler Zellen gesichert erscheint. Zu umschriebener Um- 
bildung der Basalmembran kommt es z.B. bei entzündlichen Vorgängen. 
Verflüssigung der Grundsubstanz mit Verschiebung oder Ausfall von Fasern 
führen dabei zu Lückenbildungen. Wurm (Wiesbaden). 


Beltrami, W., Die Wirkung des Thionins auf das Wachstum der 
in vitro gezüchteten Gewebe. [Azione della tionina sulla crescita 
di tessuti coltivati in vitro.] (Ist. Pat. gen. Univ. Milano.) (Tumor 
12, Fasc. 3, 210.) 

Das Thionin in einer Verdünnung von 1:500 besitzt eine anregende 
Wirkung auf das Wachstum der verpflanzten Hühnerembryonen. Es beem- 
flußt die Verpflanzbar- und Ueberlebensfähigkeit dieser Gewebe günstig. _ 

‚ Dieser Anreiz tritt besonders deutlich hervor, wenn die Kultur bereits 
gelitten hat. Verf. glaubt, daß das Thionin der Atemtätigkeit förderlich sel, 
wie ja die Untersuchungen von Dickens bereits früher gezeigt haben. Es scheint, 
daß dies ein positiver Beweis für die Zusammenhänge zwischen Oxydation 
und Wachstum sei. G. C. Parenti (Catania). 
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Konstitution, Vererbung, Rasse 


Haase, Fr. H., Die Uebersterblichkeit der Knaben als Folge 
rezessiver geschlechtsgebundener Erbanlagen. (Inst. Rassenhyg. 
Univ. Breslau.) (Z. Konstit.lehre 22, H.1, 1938.) 

Statistische Untersuchungen der Uebersterblichkeit der Knaben in ihrer 
Beziehung zur Säuglingssterblichkeit, wie sie von Lenz und Schirmer für 
frühere Jahrzehnte durchgeführt worden sind, werden in dieser Arbeit für 
rund ein Jalırzehnt weiter fortgeführt. Der Verlauf der Kurven zeigt die 
gleiche Gesetzmäßigkeit wie in den früheren Jahren. Es ist daher eine 
weitere Erhärtung der von Lenz aufgestellten Hypothese, daß die Ueber- 
sterblichkeit der Knaben hauptsächlich durch rezessive geschlechtsgebundene 
Erbanlagen, und zwar umweltstabile, bedingt sei. Die Arbeit setzt sich mit 
den Gesichtspunkten und Beobachtungen von v. Pfaundler, Landauer und 
Rietz über den gleichen Gegenstand auseinander. Die Einwände Landauers 
gegen die Lenzsche Hypothese, die er auf Grund von Versuchen an Hühnern 
erheben zu können meinte, werden für nicht stichhaltig befunden. 

Helly (St. Gallen). 


Parade, G. W., und Lehmann, W., Elektrokardiogramme bei Zwil- 
lingen. (Med. Univ.klinik Breslau.) (Z. Konstit.lehre 22, H.1, 1938.) 
Vergleichende elektrokardiographische Untersuchungen an je 53 ein- und 
53 zweieiigen Zwillingspaaren. Der Vergleich der Elektrokardiogramme der 
erbgleichen Zwillinge mit denen der erbverschiedenen ergab ein starkes Ueber- 
wiegen der Aehnlichkeit der eineiigen Zwillinge, besonders beim Vergleich 
der Vorhofsschwankung, des Vorhofkammerintervalls, der Form des Kammer- 
komplexes und der Richtung der Hauptschwankung. Messungen der Aus- 
schlagshöhe von R ergaben keine Unterschiede. Verschiedene Umwelteinflüsse 
vermögen die Elektrokardiogramme erbgleicher Zwillinge mehr oder weniger 
zu verändern. Helly (St. Gallen). 


Klemola, E., Essentielle Hypertonie bei 23jährigen eineiigen 
Zwillingen. (II. Med. Klin. Univ. Helsinki.) (Konstit.lehre 22, H. 1, 1938.) 
Bericht über eineiige Zwillingsschwestern, bei denen im Alter von 23 Jahren 
eine essentielle stabile Hypertonie (160/105 mm Hg bis 210/110 mm Hg) kon- 
statiert wurde. Während 4jähriger Beobachtungszeit ließ sich nicht nachweisen, 
daß eine Herzhypertrophie eingetreten wäre. Im Elektrokardiogramm wurde 
bei den Patientinnen eine Koronarinsuffizienz festgestellt. Die Hypertonie 
hat sich in diesem Fall offenbar rezessiv vererbt. Helly (St. Gallen). 


Brander, T., Ein Gesichtspunkt zur Frage „Alkohol und Nach- 
ga (Kinderklin. Univ. Helsingfors.: (Z. Konstit.lehre 22, 
H. 1, 1938. 

Ein erheblicher Teil der bei Alkoholikernachkommen nachgewiesenen 
Minderwertigkeiten ist konstitutioneller Natur. Solche Abnormitäten können 
durch Keimübertragung, durch Keimänderung, sowie auch durch Einwirkung 
peristatischer Faktoren entstehen, die intrauterin, intra partum und extrauterin 
einsetzen. Das Problem ‚‚Alkohol und Nachkommenschaft‘“ kann somit am 
allerwenigsten aus einem monistischen Gesichtswinkel betrachtet werden. 
Möglicherweise ließe sich ein Teil der konstitutionellen Minderwertigkeiten 
bei Alkoholikerkindern auf eine durch den Alkohol bedingte Frühgeburt zurück- 
führen. Daß in der Tat ein kausaler Zusammenhang zwischen den einzelnen 
Gliedern der Kette Alkoholismus — Partus praematurus — konstitutionelle 
Minderwertigkeit besteht, scheint teilweise daraus hervorzugehen, daß eine 
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Reihe von Umständen dafür spricht, daß Alkoholmißbrauch die Entstehung 
von Frühgeburt auf verschiedene Weise zu fördern vermag, die ihrerseits 
danach angetan ist, die Konstitution zu verschlechtern, sowie teilweise daraus, 
daß eine Anzahl charakteristischer Arten von konstitutioneller Minderwertig- 
keit sowohl bei Alkoholikerkindern als bei Frühgeborenen beobachtet worden 
sind. Helly (St. Gallen). 


Brander, T., Kann die Konstitution durch Frühgeburt verändert 
werden? (Kinderklin. Univ. Helsingfors.) (Z. Konstit.lehre 22, H. 1, 1938.) 
Bei Frühgeburten sind dauernde Veränderungen beobachtet worden, die 
zu sämtlichen Hauptgruppen der Konstitutionsanomalien nach v. Pfaundler 
gehören. Eine Reihe von Beobachtungen an Zwillingen, in erster Linie vor- 
zeitig geborenen eineiigen Zwillingen, machen es wahrscheinlich, daß wenig- 
stens ein großer Teil dieser Anomalien peristatisch und nicht genotypisch 
bedingt ist. Unter Hinweis auf alle diese Fakte erscheint es berechtigt, die 
durch Partus praematurus direkt oder indirekt hervorgerufenen dauernden 
Veränderungen in der Reaktionsweise von Frühgeborenen als von konstitutio- 
neller Art zu betrachten. Helly (St. Gallen). 


Kramaschke, W., Schulleistung und psychischer Konstitutions- 
typus. (Inst. f. Vererbungswissensch. Univ. Greifswald.) (Z. Konstit.lehre 
22, H. 1, 1938.) 

An Hand eines Materials von 90 Abiturienten und 242 Oberprimanern 
wurden untersucht die Leistungsfähigkeit der psychischen Typen in Ober- 
prima und die ‚„Schulbahnen“ der ausgeprägten Konstitutionstypen von Ober- 
tertia bis zum Schluß der Schulzeit. Es zeigte sich, daß die Leistungshöhe 
vom schizothymen Pol zum zyklothymen Pol abnimmt, was sich sowohl in 
der Gesamtschulleistung wie in der sprachlichen und der naturwissenschaft- 
lichen Leistung ausdrückt. Die schlechtesten Leistungen haben die Viskösen, 
deren beste Leistungen sich in den Naturwissenschaften zeigen. Die bessere 
Leistung der Schizothymen zeigt sich in allen wissenschaftlichen Fächern mit 
Ausnahme der Biologie, wo die Zyklothymen etwas bessere Leistungen auf- 
weisen. Die Leistungen in den technischen Fächern sind bei den ausgeprägten 
Konstitutionstypen ähnlich im Gegensatz zu den wissenschaftlichen Fächern. 
Die Korrelationen zwischen den Leistungen in einzelnen Fächern sind bei den 
ausgeprägten Schizothymen und den ausgeprägten Zyklothymen praktisch 
gleich. Der Leistungsvorsprung der Schizothymen zeigt sich von ÖObertertia 
bis zum Abiturientenexamen. Die Leistungsunterschiede beruhen wahrschein- 
lich nicht auf Unterschieden der Intelligenzhöhe, sondern der Intelligenzform. 

Helly (St. Gallen). 


Lewis, W. H. jr., Veränderungen im Blutdruck beim erwachsenen 
Menschen im Zusammenhange mit dem Alter. [Changes with 
age in the blood pressures in adult men.] (Hosp. of Rockefeller, Inst. 
for Med. Res., New York.) (Amer. J. Physiol. 122, 491, 1938.) 

Es bestehen bisher nur wenige Angaben über die Höhe des mittleren 
Blutdruckes im hohen Alter, vor allem von 60 Jahren aufwärts. Deswegen 
hat es sich Verf. zur Aufgabe gemacht, hierüber einige Versuche anzustellen, 
und zwar an insgesamt 100 Männern. In jeder Dekade vom 40. bis zum 
89. Lebensjahre befanden sich 20 Teilnehmer. Eine Vp. war überdies 91 und 
eine weitere 101 Jahr alt. Alle Teilnehmer an diesen Versuchen waren als 
gesund zu bezeichnen. Die Messungen wurden mit Hilfe eines Quecksilber- 
manometers nach der auskultatorischen Methode vorgenommen. Alle Daten 
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wurden statistisch ausgewertet, mit sämtlichen mittleren Variationen. Dabei 
hat es sich gezeigt, daß der systolische Blutdruck in ganz bestimmter Be- 
ziehung zu dem Alter steht, nicht aber der diastolische. Der systolische Blut- 
druck steigt im Mittel vom 40. bis zum 62. Jahre relativ langsam an, vom 
62. bis zum 85. Jahre sehr steil. Nach dem 90. Lebensjahre scheint der Blut- 
druck abzusinken. Doch ist die Zahl der Beobachtungen hier vielzu gering 
gewesen, um aus diesen Befunden sichere Schlüsse zu ziehen. 
v. Skramlik (Jena). 


Bücherbesprechungen 


Stanojević, Lazar (Belgrad), Die physiologische und klinische Bedeutung 
des Blutammoniaks. 64 S. mit 3 Abb. u. einem Vorwort von Franz Volhard. 
Dresden u. Leipzig, Theodor Steinkopff, 1938. 

Verf. hat mit viel Fleiß und Verständnis die gesamte bisher über den Ammoniak 
des Blutes vorliegende Weltliteratur zusammengestellt und kritisch gesichtet, wozu er 
auf Grund eigener Arbeiten besonders befähigt ist. Obwohl mit zunehmender Verbesse- 
rung der Methodik der Blutamoniakbestimmung die Werte immer kleiner geworden 
sind, steht heute vor allem auf Grund der Arbeiten von Parnas und seiner Schüler fest, 
daß sich präformiertes Ammoniak in geringer Menge im Blute findet. Werte zwischen 
0,020—0,030 mg% dürften für den Menschen als Normalwerte gelten. Im stehenden 
Blut nehmen die Werte infolge autolytischer Vorgänge rasch zu, weshalb Verf. das Blut 
sofort in einer Pufferlösung auffängt, welche vor Autolyse schützt. Die Quellen des Blut- 
ammoniaks sind einmal die Resorption aus dem Verdauungstrakt, zum anderen die 
Desamidierung von Aminosäuren im intermediären Eiweißstoffwechsel. Im venösen 
Blut findet sich deshalb etwas mehr Ammoniak als im arteriellen, ebenso in der Pfort- 
ader. Gegen Ende der Schwangerschaft steigt der Ammoniakspiegel an, um nach der 
Geburt wieder abzufallen. Ammoniak kann von sämtlichen Organen gebildet werden, 
besonders von Leber, Niere, Lunge und Muskeln. Bei der bedeutenden Rolle, welche die 
Leber im Ammoniakstoffwechsel spielt, erscheint es verständlich, daß bei Parenchym- 
erkrankungen dieses Organs eine Vermehrung des Blutammoniak angetroffen wird, 
wenn auch nicht regelmäßig. Sicher ist aber, daß nach Belastung mit Ammoniumsalzen 
bei Leberzirrhosen ein deutlicher Anstieg des Blutammoniaks eintritt, was zur Leber- 
funktionsprüfung benutzt werden kann. Bei Nierenerkrankungen dagegen ist der Blut- 
ammoniak normal. Die Ammoniakbildung der Niere dient lediglich zur Neutralisation 
der im Harn ausgeschiedenen Säuren und wirkt damit als Alkalisparer. Ein umfassendes 
Literaturverzeichnis über 213 Arbeiten ist dem Büchlein beigegeben das somit für jeden, 
der sich mit diesem interessanten Problem beschäftigt, ein unentbehrlicher Ratgeber 
sein wird. Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Schulz, Fr. N., Grundriß der chemischen Physiologie. VII, 181 S., mit 1 Abb. 
gr. 8%. Jena, G. Fischer, 1938. Preis geb. RM 8.50, geh. 7.—. 

Ein ungemein klares, in kurzen Sätzen abgefaßtes Buch. Der Wille des Verf., 
die Dinge der chemischen Physiologie so darzustellen, daß ein möglichst großes Ver- 
ständnis ohne große Belastung des Gedächtnisses erzielt werde, kommt allenthalben gut 
zum Durchbruch. Beziehungen zur Betrachtung des Pathologischen sind glücklich 
eingeflochten. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


König, Fritz, u. Seifert, Ernst, Wesen, Erkennung und Behandlung der 
Krebskrankheit. (Neue Deutsche Chirurgie, Bd. 57). gr. 8°, VIII, 300 S. Mit 
29 teils farbigen Abbildungen und 1 Kurve im Text. Stuttgart, Ferd. Enke, 1937. 
Preis geh. RM 25.70, geb. 27.70. 

Den Kreis dieses Zentralblattes interessieren vor allem die im ersten Teil von König 
verfaßten Hauptstücke, die von der Trennung in gutartige und bösartige Geschwülste, 
von den Vorkommnissen zwar gutartiger, aber verhängnisvoll wirkender Geschwülste, 
von geschwülstigen und anderen örtlichen Veränderungen als einer Grundlage für Krebs- 
entstehung (,‚Praecancer‘) handeln usw. Zahlreiche belehrende Beispiele machen die 
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Darstellung fesselnd. Den Begutachter bewegen Königs Ausführungen über einmaliges 
Trauma und Krebsentstehung. Daß die Möglichkeit der Karzinomgenese nach einmalig 
traumatischer Schädigung ausgeschlossen sei, könne heute nicht mehr angenommen 
werden. Ueber das Wesen der Krebskrankheit und das der örtlichen Krebsgeschwulst 
wird eingehend berichtet. Der path.-anatomische Befund, bzw. der histologische Bau 
einer Geschwulst dürfen nur mit Vorsicht bei der Erstellung der Vorhersage verwendet 
werden; klinische Daten (Vorgeschichte, Entwicklung der Krankheitszeichen usw.) 
spielen dabei keine kleine Rolle. Im Abschnitt „Klinik der Krebskrankbheit‘ kommt u. a. 
das manchmal widersprüchliche Verhalten verlangsamter und beschleunigter Wachstums- 
art von Krebsgeschwülsten, d. h. die große Mannigfaltigkeit im Ablauf der Krebserkran- 
kung zur Geltung. König ist gegenüber der These einer Verschlimmerung oder über- 
stürzten örtlichen Ausbreitung, bzw. Ueberflutung des Körpers mit Metastasen durch 
einmalige traumatische Wirkung (Stoß z. B.) sehr skeptisch. Einem allgemeinen Kapitel 
über die Diagnostik der Krebskrankheit folgt dann eine spezielle Anwendung auf den 
Magenkrebs und den Krebs desmoider Schichten. Aussichten der Krebsheilung und 
Gedanken über die ärztliche Betreuung sog. ‚„inoperabler‘‘ Krebskranker schließen den 
ersten Teil dieses sehr übersichtlichen, klaren Buches ab. Im 2. Abschnitt schildert 
C. Seifert die operative Krebsbehandlung der verschiedenen Organe. Ein reiches 
Schrifttumsverzeichnis und Sachregister sind angefügt. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Ries, E., Grundriß der Histophysiologie. Das Buch bildet den 2. Band der 
Sammlung ‚Probleme der Biologie‘, herausgegeben von Erich Ries und Karl Wetzel. 
Leipzig, Akad. Verlagsgesellschaft, 1938. Preis geb. RM 26.—. 


Die Ergebnisse histophysiologischer Untersuchungen sind in den neueren Lehr- 
und Handbüchern zwar schon an geeigneten Stellen berücksichtigt, es fehlt aber bis 
jetzt eine zusammenfassende Darstellung. Eine solche liegt hier zum ersten Male vor. 
Darin sind die Tatsachen und Probleme der Histophysiologie begriffen, ‚‚die auf morpho- 
logischer Grundlage physikochemische Eigenschaften und Funktionen, Arbeitsrhythren 
und Lebenszyklen von Zellen und Zellverbänden sowie das Verhalten von Zell- und 
Gewebsstrukturen und -produkten im Zusammenhang mit der Funktion und Morpho- 
dynamik der Zelle“ betreffen. In übersichtlicher Gliederung bringt der ‚Grundriß“ 
unter wesentlicher Berücksichtigung der Kolloidchemie im ersten Teil nach Besprechung 
der allgemeinen mikroskopischen Grundlagen besonders ausführlich die vitale Färbung, 
Fixation und Färbung in theoretischer und methodischer Beziehung, und die allgemeinen 
und speziellen Methoden der Histochemie. Im zweiten Teil wird die Zelle mit ihren 
Organellen und Einschlüssen behandelt, wobei der Zellkern eingehend berücksichtigt ist. 
Es folgt ein Abschnitt über Entwicklungsphysiologie, Gewebedifferenzierung und Wachs- 
tum, ein Kapitel über Zelldegeneration und Zelltod, und zum Schluß eine Zusammen- 
stellung der Gewebekultur. Eine wesentliche Vervollständigung gibt das über 40 Seiten 
fassende Literaturverzeichnis. Die großenteils nach Mikrophotogrammen beigegebenen 
Abbildungen sind vorzüglich gelungen. Es ist sehr zu wünschen, daß der vortrefflich 
abgefaßte ‚‚Grundriß‘ seinen Weg zu den Pathologen findet, da diese ja in Deutschland 
an dem Ausbau der Histophysiologie ganz besonders beteiligt sind. Man wird darin 
nicht nur eine willkommene Belehrung, sondern auch eine Fülle von Anregungen finden. 

Noll (Jena). 


Koch, Walter, Bericht über das Ergebnis der Obduktion des Gorilla Bobby 
des zoologischen Gartens zu Berlin. Ein Beitrag zur Konstitutionspathologie. 40. Heft, 
9. Bd. H. 3, 36 S., 17 Abb. Preis geb. RM 2.50. Verlag G. Fischer, Jena, 1938. 


Der reich bebilderte Bericht führt die Schwierigkeiten deutlich vor Augen, die 
entstehen können, wenn sich bei so einzigartiger Gelegenheit verschiedene Erklärungs- 
möglichkeiten der zum Tode führenden Veränderungen ergaben. Hier standen eine 
Entzündung des Wurmfortsatzes und Aspirationspneumonie einerseits, eine schwere 
Stirnhöhleneiterung andererseits zur Diskussion. Koch tritt für die primäre Natur 
der gefundenen, wahrscheinlich rezidivierenden Appendizitis mit epityphlitischer Abszeß- 
bildung ein. Ob die Keime dieser Appendizitis aus dem Keimgut des vermuteten Neben- 
höhlenempyems gestammt haben, bleibt fraglich; das konnte nicht entsprechend unter- 
sucht werden. Der sezierte Gorilla war 10 Jahre alt geworden; man muß ihn für er- 
wachsen ansprechen. Seine Epiphysenfugen waren freilich noch nicht ganz geschlossen, 
auch war er dem Hodenbefund nach nicht geschlechtsreif; die Hoden boten das Bild 
primärer Unterentwicklung mit reichlichem Zwischenzellgehalt. Dabei befand sich 
der Affe in einem Zustand von Fettmast; er wog 266 kg bei 172 cm Körperlänge. Ob 
dafür ein besonderer Hypophysenbefund, nämlich das Offenbleiben der Hypophysen- 
höhle mit fast völliger Trennung von Adeno- und Neurohypophyse bedeutungsvoll war, 


— 429 — 


wird ausführlicher besprochen, ebenso die umgekehrte Möglichkeit, daß die Persistenz 
der Hypophysenhöhle von einer primären Hodenhypoplasie abhing. Darüber kann 
kein schlüssiges Urteil gefällt werden. Wahrscheinlich lag aber bei Bobby eine genitale 
Fettsucht, vielleicht sogar eine hypophysär-genitale Fettleibigkeit vor, was seinem 
phlegmatischen Temperament entsprochen haben kann. Diese Meinung ist zumeist 
begründet auf der Kenntnis der Lebensentwicklungskurve des Gorilla von Brandes. 
Ein reichhaltiger Schrifttumshinweis beschließt die anregende Abhandlung. 
Gg. G. Gruber (Göttingen). 


Risak, Erwin, Der klinische Blick. 2. neubearbeitete und vermehrte Auflage. 
226 S. Wien, Julius Springer, 1938. Preis brosch. RM 6.60. 

In einer Zeit, in der Mikroskop und Reagenzglas, Röntgenröhre und Endoskopie 
die medizinische Diagnostik beherrschen, ist es gewiß wertvoll, wieder einmal darauf 
hinzuweisen, was allein die durch Erfahrung und Schulung geschärften Sinne am Kranken 
zu entdecken vermögen. Das ist der Zweck des kleinen Buches über den ärztlichen 
Blick von Erwin Risak. Es ist mit Bedacht seinen Lehrern Franz Chvostek und 
Hans Eppinger gewidmet, die in ihren Vorlesungen gerade diese Schulung des jungen 
Arztes besonders betont haben. Wir sind dem Verf. sehr dankbar, daß er manche origi- 
nellen diagnostischen Hinweise, die aus der alten Wiener Schule überkommen sind, hier 
festgehalten hat. Daß das Buch bereits nach 2 Jahren in neuer Auflage erscheint, zeigt, 
daß auch die heutige Aerztegeneration diesen Zweig ärztlicher Erkenntnislehre sehr zu 
schätzen weiß. Die neue Auflage ist durch Zugabe weiterer Abschnitte erweitert. Während 
in der 1. Auflage die klinische Betrachtung nur am bekleideten Menschen geschildert 
war, ist sie jetzt auf den unbekleideten Kranken ausgedehnt. Vielleicht darf der Referent 
die Anregung geben, in einer weiteren Neuauflage, die sicher bald kommen wird, auch 
noch die Harnbeschau, die jahrhundertelang ein besonders beliebtes Objekt des ärzt- 
lichen Blickes war, miteinzubeziehen. Wer sich jahrelang mit Harnfarbmessungen be- 
schäftigt hat, weiß, wie sehr die Uebung in der diagnostischen Verwertung der Harn- 
betrachtung gesteigert werden kann und wieviel Wertvolles daraus entspringt. Ich stelle 
in jedem Semester einige Kursstunden mit meinen Studenten solche Harnbeschauübungen 
am Krankenbett an und sehe immer wieder, wieviel lebendiges Wissen sich dabei ver- 
mitteln läßt. Das Risaksche Buch ist flüssig geschrieben und gibt jedem Arzt reiche 
Anregung. Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Loeschke, H., u. Terbrüggen, A., Die Pathologie in Greifswald. (100 Jahre 
medizinischer Forschung in Greifswald. Festschrift zur Feier des 75jährigen Bestehens 
des Medizinischen Vereins Greifswald. Greifswald, L. Blomberg, 1938. 

Im Rahmen eines inhaltsreichen geschichtlichen Buches über die Greifswalder 
Medizin sind auch der Pathologie und pathologischen Anatomie liebevolle Zeilen ge- 
widmet. 1856 wurde Pathologie dort Lehrfach. An Hand kurzer Lebens- und Arbeits- 
bilder derer, die in Greifswald den Lehrstuhl für pathologische Anatomie und allgemeine 
Pathologie innehatten, ist diese Geschichte geschrieben. Wir lesen von Oskar Pohl, 
von Friedrich Grohe, Hertz und Moritz Roth, dem späteren ausgezeichneten 
Vesal-Biographen, von Paul Grawitz, Otto Busse und Ernst Hannemann von 
Walter Groß, Gerhard Domagk und Neuhaus, von Martin Staemmler, 
Wilhelm Ceelen, Ernst Leupold, Guillery und Heinlein bis zu den Verff. 
Loeschke und Terbrüggen. Und so erfahren wir, wie emsig ihr Mühen war und wieviel 
Arbeitsfrucht durch sie gezogen worden ist. Gute Bilder bringen uns die Gestalten 
mancher der genannten Pathologen näher. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Berner, O., Hermaphroditismus und sexuelle Umstimmung. Zwanglose 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Inneren Sekretion, Bd. 5. Mit 25 Abbild. im 
Text. gr. 8°. Leipzig, J. A. Barth, 1938. Preis kart. RM 12.—. 

In richtiger Einschätzung der hohen Bedeutung vergleichend-anatomischer und 
entwicklungsgeschichtlicher Untersuchungen für das Verständnis des Wesens des Herm- 
:aphroditismus geht Verf. nach einleitenden Bemerkungen auch über sexuelle Umstimmung 
zunächst auf die Goldschmidtsche Intersexualitätslehre ein und beschäftigt sich dann 
mit der Entwicklung der Geschlechtsdrüsen bei Amphibien, um die Möglichkeit einer 
indirekten Entwicklung der männlichen Gonade aus einem weiblichen Vorstadium zu 
'erhärten. Weitere Abschnitte befassen sich mit den sog. Pflügerschen Hermaphroditen 
sowie der Bedeutung äußerer Faktoren für die Geschlechtsdifferenzierung bei Fröschen, 
dem Bidderschen Organ und dem Adulthermaphroditismus der Anuren, Transplan- 
tations- und Parabioseversuchen, hormonaler Intersexualität (Zwickenproblem), dem 
Vorkommen eiähnlicher Zellen im Testikel und den abnormen Geschlechtsverhältnissen 
bei Vögeln, um überzuleiten zu jenen bei den Säugern und beim Menschen. Der sog. 
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männliche Pseudohermaphroditismus wird eingehend erörtert und dabei betönt, daß 
man zu seiner Deutung die Goldschmidtsche Lehre nicht vorbehaltlos heranziehen 
darf, was auch für die wahren Zwitterbildungen gilt, die dann als genetische Weibchen 
zu betrachten wären. Die hohe Bedeutung der Nebennierenveränderungen — Hyper- 
plasie, Blastome — bei den weiblichen Scheinzwittern wird gebührend hervorgehoben, 
auch die stärkere Ausbildung der Prostata in manchen solchen Fällen zu ihnen in Be- 
ziehung gebracht und nicht zu einer Geschlechtsumwandlung, da es im Tierreiche kein 
Beispiel für eine Umwandlung von Hoden zu Ovarien gibt. Diese Form des Herm- 
aphroditismus wird mithin als eine Folge einer fötalen Virilisierung durch die veränderten 
Nebennieren gedeutet. Die folgenden Kapitel handeln über vermännlichende Gewächse 
der Nebennieren bei Kindern und Erwachsenen, sowie Ovarialgeschwülste und ander- 
weitige auf die Sexualität wirkende Tumoren. Auch das Verhältnis der Epiphyse zum 
Geschlechtsproblem wird besprochen. — Die ungemein inhaltsreiche und darum lesens- 
werte Abhandlung stellt eine Ergänzung dar zu dem früher aus der Feder des gleichen 
Verf. erschienenen Beitrag über Hermaphroditismus und Geschlechtsumwandlung im 
Handbuch der inneren Sekretion, und kann jedem, der sich über den neueren Stand 


aller einschlägigen Fragen orientieren will, zum Studium empfohlen werden. 


A. Priesel (Wien). 
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Spontanblutungen des Gehirns bei jüngeren Menschen lassen stets an 
Fehlbildungen des Gefäßapparates im Bereich des Gehirns oder seiner Häute 
denken. Im Vordergrund der Betrachtung stehen hierbei aneurysma- und 
angiomartige Bildungen. Bergstrand hat eine zusammenfassende Dar- 
stellung der Gefäßgeschwülste des Gehirns gegeben und kürzlich hat Schalten- 
brand bei Beschreibung zweier Blutungsfälle bei einem 26 Jahre und einem 
24 Jahre alten Patienten das entsprechende Schrifttum ausführlich dargestellt, 
so daß auf eine weitere Schrifttumsberücksichtigung meinerseits mit dem Hin- 
weis auf diese Arbeiten verzichtet werden kann. Bei der ständig zunehmenden 
Bedeutung, die die Gefäßmißbildungen und Gefäßgeschwülste des Gehirns 
in den letzten Jahren durch die verfeinerten diagnostischen Möglichkeiten, 
insbesondere durch Ventrikulographie und Arteriographie für den Kliniker und 
Chirurgen erlangen, ist auch der Einzelfall dieser Veränderungen von Be- 
deutung. Nachfolgenden Befund konnten wir bei der Sektion eines 19jährigen 
Mädchens erheben. 


Die Pat. kam bewußtlos zur Krankenhausaufnahme mit gleichzeitiger Brady- 
kardie. Nach wenigen Stunden verstarb sie ohne Wiedererlangung des Bewußtseins. Die 
sorgfältig von den Angehörigen und Bekannten erhobene Vorgeschichte ergab, daß die 
Pat. etwa 15 Stunden vor dem Tode bei Glatteis gefallen und angeblich mit dem Kopf 
hart aufgeschlagen war. Sie stand aber sofort wieder auf, ohne nachfolgende Kopf- 
schmerzen oder Erbrechen. Mehrere Stunden später fiel die Pat., dieses Mal ohne äußeren 
Anlaß, nochmals hin, konnte aber nach kurzer Erholung ohne Beschwerden nach Hause 
gehen. Etwa 5 Stunden später wirkte sie aktiv bei Vorführung anläßlich einer geselligen 
Veranstaltung mit und brach dabei plötzlich mit Uebelkeit, Erbrechen und anschließen- 
der Benommenheit zusammen und wurde in das Krankenhaus eingeliefert. Die weiter 
zurückliegende Anamnese ergab außer einer Pneumonie mit ausgeheiltem Pleuraempyem 
als Kind keine bemerkenswerten Erkrankungen. Es muß besonders betont werden, 
daß bei genauem Befragen des Personenkreises, der ständig um das Mädchen war, 
niemals vorher Ohnmachtsanfälle, Erbrechen, Klagen über irgendwelche Schwindel- 
gefühle oder Krampfanfälle aufgetreten waren. Lediglich eine Neigung zu häufigerem 
Nasenbluten war auffällig !). 

Die Sektion (Sektion Nr 142/37) ergab folgenden Befund: Auszug aus der Sektions- 
diagnose: 19jähriges Mädchen in gutem Ernährungszustand und dem Alter entsprechen- 
dem Entwicklungszustand. Zustand nach alter Rippenresektion links mit eingezogener 


1) Für Ueberlassung der klinischen Angaben bin ich dem Direktor des Städt. 
Krankenhauses Königsberg, Herrn Prof. Böttner, zu Dank verpflichtet. 
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völlig reaktionsloser Narbe am unteren Rand des linken Schulterblattes. Sehr geringe 
Blutgerinnung. Akute Hyperämie der Leber. Hyperämie der Nieren, Hyperämie der 
Lungenunterlappen. Ausgedehnte flächenhafte Verwachsungen über der linken Lunge. 

Befund der Schädelhöhle: Aeußerlich finden sich keinerlei Verletzungen. Bei 
genauer Inspektion der Schädelkalotte und der Schädelbasis keinerlei Bruchlinien festzu- 
stellen. Im Bereich der hinteren Schädelgrube unter der Dura eine ausgedehnte Blutung, 
die in geringem Ausmaße auch auf die linke mittlere Schädelgrube übergreift. An der 
Gehirnunterseite größere Blutkoagula. Die linke Kleinhirnhemisphäre zeigt bei äußerer 
Betrachtung ausgedehnte Blutauflagerungen und weitgehende Zerstörung. An der 
Kleinhirnoberseite in größerer Ausdehnung eine blutige Durchbruchsstelle. Auf parallelen 
Frontalschnitten durch das Großhirn keinerlei herdförmige Veränderungen feststellbar. 
Die Ventrikel von regelrechter Weite, ohne krankhaften Inhalt. Bei medianer Durch- 
trennung des Kleinhirnwurms zeigt sich eine zweite 1 cm große umschriebene Blutung 
ohne Durchbruch in den Ventrikel. Auf einem Horizontalschnitt in der größten Aus- 
dehnung durch die linke Kleinhirnhemisphäre setzt sich dieser Blutungsherd in einen 
großen, aus geronnenem Blut bestehenden Herd fort, der zu der beschriebenen Durch- 
bruchsstelle an der Kleinhirnoberfläche führt. Bei weiterer Zerlegung der rechten Klein- 
hirnhemisphäre sieht man, daß die Blutung auch auf einen schmalen Spalt an der Ober- 
seite des Kleinhirns in der Tiefe zweier Windungen sich in einer Ausdehnung von etwa. 
1:3:0,8 cm auf diese Hemisphäre fortsetzt. Im Bereich des linken Nucleus dentatus 
und des Kleinhirnmarks bis an die Blutung heranreichend eine ausgedehntere Braun- 
pigmentierung. Innerhalb des Blutungsbereichs und im angrenzenden Gebiet sind zu- 
nächst makroskopisch keinerlei Gefäßveränderungen der Hirnhautgefäße und der Hirn- 
gefäße feststellbar. 


Mikroskopische Untersuchung 


Eine große Horizontalscheibe der linken Kleinhirnhemisphäre wurde in Zelloidin 
eingebettet. Es findet sich in der Tiefe zwischen auseinandergedrängten Läppchen 
in einer Ausdehnung von etwa 2:2,5cm am Schnittpräparat ein großer frischer Blutungs- 


Abb. 1. Uebersichtsbild aus einem Teil des arteriovenösen Aneurysmas. Bei a kern- 
armes, ziemlich homogenes Zwischengewebe, bei b hochgradig verdickte Gefäßwand. 


herd, in dessen Tiefe sich ein größerer Bezirk von hochgradigst mißbildeten Gefäßen 
nachweisen läßt. In völlig regellosem Verlauf durchflechten sich Gefäßschlingen, die 
teilweise eine äußerst dicke Wand aufweisen (Abb. 1). Der Gehalt an elastischen Fasern 
ist auch in den dickwandigen Gefäßen nur gering, stellenweise unter Aufsplitterung der 
elastischen Lamellen in feinste Fasern. Besonders hochgradig ist stellenweise die binde- 
gewebige Verdickung der Intima. Die Gefäßlichtung zeigt öfter kleine Ausbuchtungen 
und Taschenbildungen. Um die Gefäße herum findet sich ein kernarmes, ziemlich homo- 
genes Gewebe. Die verdickten Gefäßwände färben sich bei van Gieson intensiv rot. 
Neben diesen stark wandverdickten Blutgefäßen finden sich in unmittelbarer Nachbar- 
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schaft stellenweise aber auch äußerst dünnwandige lediglich aus einer Wandschicht mit 
dünnem Endothel ausgekleidete Bluträume. Bei der Betrachtung einzelner Präparate 
war zunächst nicht eindeutig zu entscheiden, ob diese mißbildeten Gefäße den Hirn- 
häuten angehören oder ob sie im Zusammenhang mit der Kleinhirnsubstanz selbst stehen. 
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Abb. 2. Atrophische und teilweise sklerotische Kleinhirnwindungen. 


Erst bei Betrachtung zahlreicher, aus verschiedenen Höhen stammender Schnitte konnte 
nachgewiesen werden, daß der Ausgangspunkt im Bereich der Hirnhäute in der Tiefe 
einzelner Kleinhirnläppchen liegt. Die mikroskopische Untersuchung des pigmentierten 
Gebietes ergab folgenden Befund: Mehrere Kleinhirnläppchen sind stark atrophisch 


unter weitgehendem 
Schwund der Körner- 
schicht und starker Ver- 
minderung der Purkinje- 
Zellschicht. Lediglich die 
äußerste Randpartie der 
Körnerschicht ist noch 
deutlich erkennbar. In 
der Marksubstanz der 
Kleinhirnwindungen fin- 
det sich eine mäßige 
Sklerose. Stellenweise ist 
eine grobschollige Hämo- 
siderinablagerung nach- 
weisbar (Abb. 2). In un- 
mittelbarer Nachbar- 
schaft des großen Kern- 
gebietes des linken Klein- 
hirns im Zusammen- 
hang mit der makro- 
skopisch beschriebenen 
pigmentierten Stelle fin- 
det sich ein größerer 
älterer mesenchymal- 
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Abb. 3. Bei a erhaltenes Kleinhirnkerngebiet. Bei b alte 
gliös-mesenchymale Narbe. 


gliöser narbiger Herd (Abb. 3) mit einem äußerst feinfasrigen, bei van Gieson rot 


gefärbtem Gerüstwerk. 
Zusammenfassend 


handelt es sich um eine Gefäßmißbildung, die als An- 


eurysma Tacemosum arteriovenosum aufzufassen ist. Auf dem Boden dieses 
Aneurysmas kam es zu einer frischen tödlichen Blutung. Weiterhin fanden 
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sich Zeichen älterer Ernährungsstörungen im Bereich einzelner Kleinhirn- 
läppchen mit Atrophie, Sklerose und kleineren älteren Erweichungsherden 
und Blutungsresten. 

Die hier beschriebene Beobachtung zeichnet sich durch einige Besonder- 
heiten aus. Im Gegensatz zu der Mehrzahl der Fälle im Schrifttum, die meist 
schon von früher Kindheit an deutliche Erscheinungen, z. B. häufiger Schwindel, 
Erbrechen, Jackson-Anfälle aufweisen, gingen in unserem Fall klinisch keinerlei 
Erscheinungen voraus. Dieses ist um so bemerkenswerter, als anatomisch 
deutliche Zeichen für schon längere Zeit bestehende Ernährungsstörungen 
in der Kleinhirnsubstanz und Restzustände nach älteren Blutungen nach- 
weisbar waren. In der genau erhobenen Vorgeschichte fanden sich keine An- 
zeichen für das Vorliegen irgendeines Kleinhirnsyndroms. Bemerkenswert ist 
weiterhin der Sitz des Gefäßknäuels. Im Gegensatz zu den geläufigen Be- 
funden der Gefäßmißbildung in großer makroskopisch schon ohne weiteres 
erkennbarer Ausdehnung an der Oberfläche des Groß- und Kleinhirns liegt 
das Gebilde in unserem Fall versteckt in der Tiefe zwischen zwei Kleinhirn- 
läppchen, so daß zunächst der Anschein erweckt wurde, als ob der Gefäßknäuel 
von der Tiefe der Kleinhirnsubstanz ausginge. 

Von Bedeutung war die Frage, ob der Sturz auf dem Eis 15 Stunden 
vor dem Tode für die Auslösung der Blutung ursächlich in Frage kam oder 
ob dieser Sturz schon die Folge einer Gleichgewichtsstörung bei beginnender 
Kleinhirnblutung war. Wenn auch eine sichere Entscheidung hierüber nicht 
zu treffen ist, so muß doch die Möglichkeit stark betont werden, daß es in 
einem schon kreislaufgeschädigten Gehirngebiet bei hartem Aufschlagen des 
Kopfes zu Blutungen aus einem solchen Gefäßknäuel kommen kann. Wir 
möchten diesen Aufschlag des Kopfes durch einen Sturz auf glattem Eis doch 
für die Auslösung der Blutung aus dem Aneurysma mit Wahrscheinlichkeit 
verantwortlich machen. Gegen die Annahme, daß der Sturz durch eine schon 
bestehende Blutung hervorgerufen wurde, spricht vor allem, daß unmittelbar 
nach dem Fall und Aufschlagen des Kopfes für mehrere Stunden noch keinerlei 
Erscheinungen auftraten, die für eine Blutung im Bereich der hinteren Schädel- 
grube sprechen. Bei Berücksichtigung der Anamnese und des Befundes ist es 
naheliegend anzunehmen, daß sich in der Zeit zwischen dem Sturz und dem 
Zusammenbrechen einige Stunden später, das dann von Schwindel und Er- 
brechen begleitet war, Ernährungsstörungen in dem schon kreislaufgeschädigten 
Gebiet ausgewirkt haben, die den Boden für die rasch zum Tode führende 
frische Massenblutung ebneten. Selbstverständlich war jedoch der Sturz, 
bei dem es zu keinerlei Verletzung des knöchernen Schädels kam, allein nicht 
die Ursache für die Blutung, sondern es war nur das zufällig auslösende Moment 
bei einer schweren Gefäßabwegigkeit. Auch dieser Fall zeigt wieder, daß 
Massenblutungen bei Jugendlichen immer eine pathologische Gefäßwand- 
beschaffenheit im Blutungsgebiet zur Grundlage haben. Sa 


Schrifttum 
Ausführliche Angaben bei: 


Bergstrand, Gefäßmißbildungen und Gefäßgeschwülste des Gehirns. Leipzig, 
Thieme, 1936. Schaltenbrand, Ueber Hirnblutungen durch Rankenaneurysma oder 
Varizen. Frankf. Z. Path. 52 (1938). 


— 37 — 


Referate 


Entwicklung und Mißbildungen 


Scheid, P., Mißbildung des Trachealskelettes und der linken 
Arteria pulmonalis mit Erstickungstod bei 7 Monate altem 
Kind. (Path. Inst. d. Univ. Frankfurt a. M.) (Frankf. Z. Path. 52, H.1, 
114, 1938.) 

Der mit 7 Monaten erkrankte, mit 10 Monaten gestorbene Knabe zeigte 
eine sehr lange, enge Trachea mit 23 geschlossenen Knorpelringen und fehlender 
Pars membranacea; nur der 24. Trachealring hatte eine schmale Pars membra- 
nacea. Die linke Arteria pulmonalis verlief abnorm, indem sie dicht über der 
Bifurkation die Trachea hakenförmig umschlang. Diese Mißbildung muß auf 
früher Entwicklungsstufe durch ein Mißverhältnis der Lagebeziehungen 
zwischen Pulmonalanlage einerseits, Kiemenbogenarterien und primären Lungen- 
arterien andererseits entstanden sein. Klinisch bestanden Atembeschwerden 
und Anfälle schwerster Zyanose, bei denen psychogene Momente mitspielten. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Schönberg, H., Ueber Hemmungsbildungen. (Städt. Prosektur d. 
Kaiser u. Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhauses.) (Frankf. Z. Path. 
52, H. 1, 125, 1938.) 

Bericht über die Hemmungsbildungen bei 1000 Kindersektionen; diese 
machten 5,4 % aus. Davon betrafen 21 das Herz, 14 den Verdauungsapparat, 
9 das Zentralnervensystem, 3 die Lungen, 3 das Urogenitalsystem und einige 
Schädel und Gesicht. Im Anschluß wird ein früher beobachteter Fall von 
Zyklopie und von Hemmungsbildung des äußeren Ohres und Gesichts be- 
schrieben. v. Gierke (Karlsruhe). 


Gerstenberger, H., Ein Fall von Situs inversus totalis mit mul- 
tiplen Mißbildungen des Herzens und der Gefäße. (Path. Inst. 
Univ. München.) (Frankf. Z. Path. 52, H. 2, 243, 1938.) 

Ein 6 Monate altes zyanotisches Mädchen zeigte einen vollkommenen 
Situs inversus mit Fehlen der Milz und komplizierter Mißbildung des Herzens 
und der großen Gefäße. Es bestand ein Cor biloculare mit angedeutetem 
Septum atriorum und fehlendem Septum ventrieulorum. Der Truncus arteriosus 
communis ritt über dem hypertrophischen rechten Ventrikel, während der 
linke völlig rudimentär war. Die Pulnionalis war atretisch. Die Lunge wurde 
durch den offenen Ductus Botalli versorgt. Das Ostium atrioventrieulare 
war mit einer 5zipfligen Klappe versehen. Es war nur die rechte Koronar- 
arterie entwickelt. Auch im Venensystem bestanden Anomalien. Als terato- 
genetische Terminationsperiode ist die 3.—7. Fötalwoche anzunehmen, da sich 
zu dieser Zeit die Septen entwickeln. Die übrigen Mißbildungen sind dann 
als sekundäre Entwicklungsstörungen hinzugetreten. v. Gierke (Karlsruhe). 


Andersen, F., Veränderungen der Rattenfeten nach Behandlung 
der Mütter mit gonadotropen Hormonen. [Lesions of the 
fetuses of rats after treatment of the mothers with gonado- 
tropic hormones.] (Inst. allgem. Path. Kopenhagen.) (Acta path. scand. 
[Kopenh.] Suppl. 37, 1938.) 

Albinoratten wurden mit gonadotropem Hormon (aus Schwangerenurin) 
behandelt. Es ergab sich, daß durch verhältnismäßig geringe Menge dieser 

Hormone die Zahl der Feten in den Würfen abnimmt und die Zahl der Früh- 
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geburten wie auch der Todesfälle kurz nach der Geburt zunimmt. Dagegen 

ist die Entwicklung der überlebenden Tiere aus diesen Wür’en völlig regelrecht. 
W. Fischer (Rostock). 

Bundesen, H.N., Fishbein, W. L., Dahms, O. A., Potter, E.L., und 

Volke, W., Faktoren des Todes von Neugeborenen. [Factors in 

5i onatal zn (Chicago Board of health.) (J. amer. med. Assoc. 111, 

r 2, 1938. 

Zugrunde liegen der Arbeit 3725 Todesfälle von Kindern unter 1 Jahr, 
wobei in 1642 Fällen eine ausreichende Sektion vorgenommen wurde. Unter 
2283 Todesfällen von Kindern bis zu 2 Wochen waren 237 mit intrakraniellen 
Blutungen, 84 mit Pneumonie, 65 mit Asphyxie; 362 ohne nachweisbare 
anatomische Veränderungen. W. Fischer ( Rostock). 


Tomassini, IL, Ueber ein Teratom des Halses mit hirnartigem 
Bau. [Teratoma del collo a costituzione encefalica.] Clin. chir. 
Univ. Bologna.) (Ann. ital. Chir. 17, Fase. 5, 427, 1938.) 

Es wird der Fall einer angeborenen Geschwulst am Halse beschrieben. 
Die histologische Untersuchung hat gezeigt, daß es sich hierbei um ein vor- 
wiegend hirnartiges Teratom handelt. Außer dem typischen Nervengewebe, 
das die kennzeichnenden Pyramiden-, Gliazellen und Gefäße aufzeigte, fanden 
sich in der Geschwulstmasse auch noch andere Gewebsarten, die sich vom 
Mesoderm ableiten: Knorpel, fibrilläres Bindegewebe, glatte Muskelfasern 
und lymphatisches Gewebe. Die seltene Beobachtung wird durch einige Mikro- 
photographien erläutert. G. C. Parenti (Catania). 


Mund, Zähne und Rachen 


Eggers, H. E., Mischtumoren der Lippe. [Mixed tumors of the lip.] 

(Dep. Path. Univ. Nebraska, Omaha.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 348, 1938.) 

Kurze Mitteilung eines 13:10:10 mm messenden Lippentumors, der den 

typischen Aufbau der Mischtumoren zeigte und bei einem 60jährigen Mann 

exzidiert wurde. Tabellarische Zusammenstellung von 64 Fällen aus der Literatur. 
Böhmig (Karlsruhe). 


Berblinger, W., Zur Kenntnis der Tonsillentuberkulose. (Schweiz. 
med. Wschr. 1938, 809.) 

Die primäre Tonsillentuberkulose ist charakterisiert durch subepitheliale 
Tuberkelbildung, teils an der Oberfläche, teils in den Krypten, mit Konfluens 
zu größeren Knoten, ulzerösem Zerfall und Miterkrankung der regionären 
Lymphknoten. Die sekundäre resorptive Tonsillentuberkulose zeigt grund- 
sätzlich den gleichen Befund an den Tonsillen. Bei der sekundär hämatogenen 
Tonsillentuberkulose finden sich disseminierte Tuberkel im subepithelialen, 
perifollikulären, kapillarreichen, Iymphatischen Gewebe. ‚Eine primäre Ton- 
sillentuberkulose kann nur dann mit absoluter Sicherheit angenommen werden, 
wenn durch die Möglichkeit einer autopischen Ueberprüfung jeder andere 
Tuberkuloseherd im Körper sicher auszuschließen ist, durch eine rein klinische 
Beurteilung ist letzteres nicht immer möglich.“ Kritische Analyse eines eigenen 
Falles von primärer Tonsillentuberkulose mit kanalikulärer und hämatogener 
Frühstreuung: 73jähriger Mann erkrankt 4 Monate vor dem Tode an, durch 
Probeexzision sichergestellter, Tonsillitis tuberculosis links und zunehmender 
Schwellung der Halslymphknoten. Sektion: Ulzeröse, bazillenreiche Tonsillen- 
tuberkulose links, subepitheliale Tonsillentuberkulose rechts, verkäsende Tuber- 
kulose der regionären zervikalen Lymphknoten mit Erweichung und Durch- 
bruch in die Halsgefäßscheiden, kanalikuläre ulzeröse Epiglottistuberkulose 


— 439 — 


und azinös-käsige Aspirationsherde im rechten Lungenunterlappen im Bereich 
eines hämorrhagischen Infarktes, hämatogene, käsige Tuberkulose eines Lymph- 
knotens in: der Radix mesenterii und miliare Lebertuberkel. Die Ansicht 
über die Seltenheit der primären Tonsillentuberkulose muß erneut überprüft 
werden. Uehlinger (Zürich). 


Frick, P., Ueber Störungen und Fieber beim Zahndurchbruch. 
(Kinderklinik Gießen.) (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 16.) 


Tatsächlich besteht ein Zusammenhang zwischen Fieber und Zahndurch- 
bruch, aber in anderem Sinne als das von Paschke behauptet wurde. Gehäufte 
Zahndurchbrüche finden sich besonders im Verlauf von Fierberperioden. Fast 
stets ist dieses Fieber aber auf andere Erkrankungen klinisch zurückzuführen. 
So muß man an retronasale Pharyngitis, Otitis media, Pneumonie, Pyurie u. a. 
denken. Diese Anschauungen werden durch Krankengeschichten belegt. 
Der Zahndurchtritt ist nicht Ursache, sondern Folge des Fiebers. Die Stoff- 
wechselstörung beschleunigt offenbar den Durchtrittsvorgang. 

Krauspe (Königsberg). 


Speiseröhre, Magen, Darm 


Ruggieri, E., Histologische Untersuchungen der Magenwand in 
der Nähe bösartiger epithelialer Geschwülste. [Studio isto- 
logico di pareti gastriche in prossimatä di tumori epiteliali 
| lar. TaS) (Ist. Clin. chir. Univ. Bologna.) (Ann. ital. Chir. 17, Fasc. 2, 
. 137, 1938. 


Verf. hat die Kardiagegend einiger wegen Krebs chirurgisch entfernter 
Magenwände histologisch untersucht, und zwar in verschiedener Entfernung 
von der mit bloßem Auge sichtbaren Tumorgrenze. Er hat dabei häufig das 
Vorkommen neoplastischer Nester gefunden und auch stets anatomisch-patho- 
logische Veränderungen, die für eine verminderte Lebens- und Widerstands- 
kraft der Magengewebe sprechen. Auf Grund dieser Befunde schließt Verf., 
daß die Magenresektion sehr großzügig gemacht werden soll, aber gleichzeitig 
mit den größten Vorsichtsmaßregeln ausgeführt werden muß, da die Gewebe 
wenig Neigung zu einer Wiederherstellung haben. G.C. Parenti (Catania). 


Rodinö, D., Die Rolle des Schleims in der Pathogenese des pepti- 
schen Geschwürs. (Experimentelle Untersuchungen.) [Il fattore 
muco nella patogenesi dell’ulcera peptica. (Ricerche speri- 
mentali.)] (Ist. Clin. chir. gen. e Ter. chir. Univ. Napoli 48, Fasc. 3.) 

Verf. hat die Wirkung des Magenmuzins auf die Entwicklung des pep- 

tischen experimentellen Geschwürs untersucht, das durch eine Totalableitung 
der Verdauungssäfte in den Blinddarm oder Endteile des Ileum hervorgerufen 
wurde. Bei 8 Tieren (Hunden), die den 20. Tag überlebten, fand er stets in der 
anastomosierenden Leerdarmschlinge ein Geschwür; es besteht also keinerlei 
Unterschied zu den Kontrolltieren, die ebenfalls in allen Fällen eine Geschwürs- 
bildung aufwiesen. Er glaubt deshalb, daß die von anderen Forschern ge- 
fundene günstige Wirkung des Schleims auf das Magen-Zwölffingerdarm- 
geschwür nicht so sehr mit der Antisäurewirkung als vielmehr mit seiner 
schützenden mechanischen Fähigkeit zusammenhängt. Die Veränderungen 
der Schleimzusammensetzung und Schleimproduktion begleiten stets jeden 
anatomisch-pathologischen Befund des Magen-Darmgeschwürs, und zwar 
treten sie sekundär und nicht primär auf. G. C. Parenti (Catania). 
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Mahlo, A. (Hamburg), Die diagnostischen Möglichkeiten des Magen- 
schleims. (Dtsch. Arch. klin. Med. 181, H.6, 594, 1938.) 

Umfangreiche Untersuchungen des durch Aspiration gewonnenen Magen- 
schleims von Gesunden und Kranken, wobei der Zellgehalt, Bakteriengehalt 
und Gehalt an besonderen Stoffwechselprodukten studiert wurde. Besonders 
nutzbringend erwies sich das Studium gefärbter Schleimbilder, wobei sich als 
beste Färbetechnik die kombinierte Jenner-May-Grünwald-Giemsafärbung be- 
währte. Die Ergebnisse stehen in ausgezeichnetem Einklang mit den histo- 
logischen Bildern der Magenschleimhaut, die Konjetzny erhalten hat. Bei 
akuter Gastritis ist der Leukozytengehalt stark vermehrt. Bei der Gastritis 
erosiva fanden sich rauchschwadenähnliche Leukozytenanordnungen, welche 
den ähnlich gestalteten Leukozytendurchtritten durch Epithellücken der 
Magenwand Konjetznys entsprechen. Ganz andere Magenschleimbilder er- 
gaben die atrophischen Gastritiden, bei denen die Leukozyten zurücktreten 
und die Epithelzellenvermehrung im Vordergrund steht. Eine Unterscheidung 
einfacher Atrophien gegenüber Karzinomformen ist jedoch nicht möglich. 
Vergleichende Untersuchungen des Schleimbildes und des histologischen Bildes 
der Magenschleimhaut (Auswertung durch Prof. Konjetzny) an reseziertem 
Material sind in 9 Fällen begonnen und zeigen weitgehende Uebereinstim- 
mung. Weitere Vergleichsuntersuchungen sind in Aussicht gestellt. 

Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Parsons, E. H., Plummer, D. E., Ewalt, J. R., und Gaskill, R. C., 
Ulcus pepticum bei Syphilis des Zentralnervensystems. [Peptic 
ulcer in syphilis of the central nervous system.] (Neuropsych. u. 
Harn- u. Geschlechtskrk.-Abt. Armeehosp. Denver.) (J. amer. med. Assoc. 
110, Nr 24, 1938.) 

Von 200 Patienten mit Syphilis des Zentralnervensystems hatten klinisch 
nicht weniger als 21, also 10,5 %, die Erscheinungen von peptischem Ulkus 
(davon 17 Duodenalulkus), während der Hundertsatz bei Leuten mit latenter 
Syphilis nur 1,5 %, bei Lungentuberkulosen nur 1 % und bei einer Serie von 
100 Aufgenommenen 3 % war. Die Syphilis des Zentralnervensystems scheint 
indes keine direkte ätiologische Bedeutung für die Entstehung des peptischen 
Ulkus zu haben. W. Fischer (Rostock). 


Drabig, F., Ueber zwei tödliche Magenblutungen aus arrodierter 
submukösen Magenarterien. (Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows 
Arch. 300, H. 1/2, 487, 1937.) 

Es wird über zwei Fälle von schwerer arterieller Magenblutung berichtet, 
bei welchen die Schleimhautveränderungen in auffallendem Mißverhältnis zu 
der Stärke der Blutung gestanden hatten. In beiden Fällen war die Blutung 
aus submukösen Arterien von 1—1,5 mm Durchmesser erfolgt. Die Arterien 
berührten in ihrem Verlauf die Muscularis mucosae und hatten stellenweise 
die sie bedeckende Schleimhaut zum Schwund gebracht. Eine geringfügige 
peptische Erosion hatte so zu einer tödlichen arteriellen Blutung führen können. 

Wurm (Wiesbaden). 


Uher, V., Leukämie der Speiseröhre. (Bioptische Station beim path.- 
anat. Inst. d. Masaryk-Univ. in Brünn.) (Beitr. path. Anat. 100, 608, 1938.) 
Bei einer 43jährigen Frau mit subakuter Myelose (Hauptveränderungen 

in Lymphknoten und Milz) fanden sich ausgedehnte leukämische Infiltrate der 
Speiseröhre, die eine diffuse Verdiekung der ganzen Wandung derselben zur 
Folge hatten. Gleichzeitig kam es zu einer nekrotisierenden Oesophagitis. Das 
seltene Auftreten größerer leukämischer Veränderungen in der Speiseröhre 
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ist bedingt durch das unregelmäßige Auftreten bzw. das Fehlen des lymph- 
adenoiden Gewebes in der Speiseröhre an sich. Hückel (Berlin). 


Mottura, G., Die Hypertrophie der Muskelschicht bei seirrhösem 
Karzinom des Magens. (Istit. di Anat. e Istol. pat. Univ. di Torino.) 
(Arch. Sei. med. 65, 43, 1938.) 

In 10 Fällen von seirrhösem Magenkrebs wurde bei beliebigem Sitz des 
Krebses und beliebiger Ausdehnung desselben festgestellt, daß die Magen- 
muskulatur im Bereiche des Krebses stets hypertrophisch ist, unabhängig 
davon, ob Stenose des Pylorus oder des Antrum besteht oder nicht. 

Die Hypertrophie wurde festgestellt durch Messung der Kerne der glatten 
Muskelfasern. 

Zur Deutung des Befundes wird darauf hingewiesen, daß die seirrhöse 
Infiltration des Bindegewebes die Magenwand an der betreffenden Stelle ver- 
steift, wodurch die Motilität erschwert ist. Das so entstandene Hindernis 
veranlaßt die Muskulatur zu hypertrophieren. Kalbfleisch (Dresden). 


Martin, J., und Schnedorf, J. G., Das Fehlen der Aenderungen in 
der Magentätigkeit und der Geschwürsbildung im Magen- 
Darm-Traktus im Gefolge einer Verletzung des Hypothalamus 
beim Affen und bei der Katze. [The absence of changes in 
gastrie activity and of gastro-intestinal ulceration following 
hypothalamic lesions in the monkey and cat.] (Dep. of Surg. a. 
Physiol., Northwestern Univ.) (Amer. J. Physiol. 122, 81, 1938.) 

Durch die Untersuchungen von Cushing (Surg. ete. 55, 1, 1932) wurde 

die Aufmerksamkeit auf die Tatsache gelenkt, daß Leute mit Tumoren im 

Mittelhirn vielfach an peptischen Geschwüren des Magens leiden. 

Verff. haben es sich deshalb zur Aufgabe gemacht, diesen Erscheinungen ex- 

perimentell nachzugehen, und zwar durch Erzeugung von Verletzungen 

in der Gegend des Hypothalamus bei Katzen (40 Tiere) und bei Affen 

(7 Tiere). Die Tätigkeit der Magenmuskulatur und der Drüsen wurde vor 

der Operation fortlaufend verfolgt, dann auch nach der Operation. Sie be- 

stand in einer Untersuchung des Magensaftes und des Kotes. Die Magen- 
tätigkeit wurde entweder durch subkutane Injektion von 0,5 mg Histamin 
oder durch Einführung von 50 cem einer 7proz. alkoholischen Lösung in den 

Magen der Tiere, und zwar im nüchternen Zustande, geprüft. Bei allen 

Tieren wurde eine Verletzung der Hypothalamusgegend in Nembutal- An- 

ästhesie mittels Elektrokoagulation herbeigeführt. Die Verletzungsstelle be- 

fand sich vielfach im medianen Teil des Gehirns; zum Teil lag sie beiderseits. 

Mit Hilfe von Schnitten durch das Gehirn wurde nach dem Tode der Tiere 

der Eingriff genauer verfolgt. Es ergab sich niemals ein Anzeichen für irgend- 

welche Veränderungen in der Magentätigkeit. Kein Erbrechen trat auf, kein 
blutiger Stuhl. Der Ernährungszustand der Tiere war ganz allgemein als sehr 
gut zu bezeichnen. Nach dem Tode erwies sich der Magen-Darm-Kanal völlig 
unversehrt. — Man kann also demgemäß nicht sagen, daß ein Zusammen- 
hang zwischen Mittelhirngeschwülsten oder -verletzungen und einer 

Erkrankung des Magen-Darm-Kanals im Sinne von Geschwürs- 

bildung besteht. v. Skramlik (Jena). 


Mc Intosh, F. C., und Krueger, L., Cholin als ein Reiz zur Magen- 
absonderung. [Choline as a stimulant of gastric secretion.] (Dep. 
ee McGill Univ. Montreal, Canada.) (Amer. J. Physiol. 122, 119, 
1938. 
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Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich mit der sogenannten 
zweiten chemischen Phase der Absonderung des Magensaftes, vor 
allem unter dem Einfluß der Darreichung von Cholin. Die Versuche wurden 
an Hunden vorgenommen. Dabei wurde einmal ein Pawlowscher Magen 
angelegt mit Magenfistel, wobei die Versorgung dieses Magenteiles durch 
das vegetative Nervensystem unversehrt blieb. In einem anderen Falle 
wurde ein kleiner Magen angelegt, bei dem nur die sympathische Innervation 
weiter in Gang blieb. In einem dritten Falle wurde die äußere Innervation 
des kleinen Magens vollkommen aufgehoben, wobei aber natürlich dafür 
Sorge getragen war, daß die Blutgefäße möglichst keine Verletzung erfuhren. 
Den Tieren wurden Probemahlzeiten bestimmter Zusammensetzung gereicht. 
Die Absonderung des kleinen Magens wurde aufgefangen und von halber zu 
halber Stunde in ihrem Umfange und in ihrer Art messend bestimmt. Durch 
Gaben von Cholin, intravenös oder aber durch direkte Einführung in 
den Magen, kommt es zu einer Reizung der Magendrüsen. Doch ist die 
Beeinflussung der Absonderung in bezug auf die Abgabe von Wasser und 
Säure relativ gering, während sie sich in bezug auf die Abgabe von Pepsin 
erheblicher erweist. Die Wirkung des Lezithins erweist sich in bezug auf die 
Magensaftabsonderung ähnlich wie die des Cholins. Durch vorangegangene 
Darreichung dieser beiden Körper kommt es zu einer wesentlichen Steigerung 
des Volumens des Magensaftes auf Probemahlzeiten, die im wesentlichen 
aus Fleisch und Fett bestehen. Diese steigernde Wirkung von Cholin und 
Lezithin ist als eine sekundäre zu betrachten. Sie hält auch noch an, wenn 
die direkte Reizungswirkung bereits aufgehört hat. Sie ist es auch, die im 
wesentlichen für die Tätigkeit der Magendrüsen in der chemischen Phase 
verantwortlich zu machen ist. v. Skramlik (Jena). 


Coleman, G. H., und Capps, J. A. (Chicago), Divertikulitis des Kolon. 
[Diverticulitis of the colon.] (Arch. of Path. 26, Nr 1, 207, 1938.) 
Untertitel: Vorläufige Wiedergabe und Untersuchung ihrer Rolle als Fokus 
für Infektionen mit Systemerkrankung. Untersuchung an 30 Patienten, hier- 
von 27 im Alter zwischen 50 und 70 Jahren. In 11 Fällen bestand als Kom- 
plikation eine rheumatische Arthritis. Bei 2 dieser 11 Fälle wurden hämolytische 
Streptokokken aus dem Stuhl gezüchtet. Bei Reihenuntersuchungen von 
1600 weiteren Stühlen von Patienten, bei denen Divertikulitis nicht bestand, 
wurden Streptokokken nur in 180 Fällen gefunden. Aus diesen vorgenannten 
2 positiven Fällen ‚vermuten‘ Verff., daß möglicherweise die Darmstrepto- 
kokken der Divertikulitis den Fokus für die infektiöse Arthritis darstellen. 
Böhmig (Karlsruhe). 


Billi, A„ Die Distopien des Darms durch veränderte Drehung 
der Toldschen Schleife. [Le distopie intestinali da alterata 
rotazione dell’ansa di Told.] (Clin. chir. Firenze.) (Clin. chir. 16, 
Fasc. 5—6, p. 369.3 

Verf. berichtet über einen Fall von Rückwärtsverlagerung des Kolons, 
die durch umgexehrte Drehung der Toldschen Schleife entstanden war und 
einen Darmverschluß zur Folge hatte. 

Während des operativen Eingriffs wurde eine Okklusion des Querkolons 
und Stenose des mittleren Dünndarms festgestellt. Es wurde daraufhin rechts 
das Kolon entfernt und eine Verbindung zwischen Deum und Sigmoideum 
hergestellt. 

Verf. bespricht sodann die verschiedenen chirurgischen Symptome, die durch 
die ungewöhnliche Drehung der fetalen Darmschlingen hervorgerufen werden, und 
erwähnt noch die Differentialdiagnose und Therapie. G.C. Parenti (Catania). 
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Parenti, G. C., Krebsähnliche Appendixgeschwülste, die eine 
akute Wurmfortsatzentzündung vortäuschen. [Carcinoide ap- 
pendicolare simulante appendicite acuta.] (Clin. chir. Catania.) 
(Boll. Soc. med.-chir. Catania 6, No 3, 184, 1938.) 

. Die Einzigartigkeit des Falles, wie ja schon die Ueberschrift zum Aus- 

druck bringt, wird durch die Tatsache gestützt, daß eine krebsartige Geschwulst 

der Appendix Anzeichen hervorgerufen hatte, die denjenigen einer ausge- 
sprochen, akuten Wurmfortsatzentzündung entsprachen. 

Dies muß um so erstaunlicher anmuten, als gewöhnlich diese karzinösen 
Tumoren überhaupt keine Symptome geben, oder von Anfang an eine chroni- 
sche Appendizitis vortäuschen. Auf Grund der eigenen Beobachtung und 
ähnlicher, im Schrifttum berichteter Fälle versucht Verf. die Krankheits- 
ursache und die eigentliche Begründung der klinischen Erscheinungen zu 
erklären. [Eigene Zusammenfassung.) 


Blavet di Briga, C., Intramurales Magenadenom des Pylorus. 

(Osped. S. Biagio, Domodossola.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 8, 627, 1938.) 

Beschreibung eines Falles von mikrozystischem Adenom in der Wand 

des Antrum pyloricum, das die ganze Pyloruswand durchsetzte und nur wenig 

an der Innenfläche des Magens hervorragte. Klinisch bestanden die Symptome 

einer starken Pylorusstenose. Die Magenresektion führte zur vollkommenen 
Gesundung des 45 Jahre alten Mannes, Kalbfleisch (Dresden). 


Picco, A., Adenom des Pylorus, verbunden mit aberriertem Pan- 
kreas. (Istit. e Clin. di pat. Chirurg. e Propedeut. Clin. Univ. di Torino.) 
(Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 8, 632, 1938.) 

Es wird ein Tumor in der Pyloruswand eines 44 Jahre alten Mannes be- 
schrieben, der aus einer akzessorischen Bauchspeicheldrüse und einem Pylorus- 
drüsenadenom besteht. Klinisch bestanden die Symptome der Pylorusstenose. 

Kalbfleisch (Dresden). 


Gaertner, K., Ueber Magenkarzinome mit chorionepitheliom- 
ähnlichem Bau. (Path. Inst. d. Allg. Krankenh. d. Stadt Nürnberg.) 
(Frankf. Z. Path. 52, H. 1, 1, 1938.) 

Das Magenkarzinom bei einem 54jährigen Manne hatte gewöhnlichen 
Adenokarzinombau. Dagegen waren in der Leber außer gleichgebauten Me- 
tastasen zahlreiche hämorrhagische Knoten vom typischen Bau eines Chorion- 
epithelioms vorhanden; solche fanden sich auch in Lunge und Lymphknoten. 
Daß aber doch nur ein einziger Tumor anzunehmen ist, zeigt eine zweite Be- 
obachtung bei einem 37jährigen Manne, bei der bereits der Primärtumor im 
Magen größtenteils chorionepitheliomartiges Aussehen bot, wie es auch ähnlich 
in der Literatur beschrieben ist. Verf. nimmt nur eine weitgehende morpho- 
logische Aehnlichkeit mit den echten Chorionepitheliomen durch nicht weiter 
zu erklärende Umbildung karzinomatöser Elemente an. Hormonale Unter- 
suchungen konnten in seinen Fällen nicht gemacht werden. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Seydl, G. N., Eine kongenitale Magenwandzyste im Mediastinal- 
raum mit in die Lunge perforiertem Ulcus pepticum. (Path.- 
anat. Inst. d. D. Univ. in Prag.) (Frankf. Z. Path. 52, H. 2, 346, 1938.) 

Bei einem 31, monatlichen Mädchen, das an Blutbrechen gestorben war, 
fand sich im unteren Mediastinum zwischen Oesophagus und rechtem Lungen- 
unterlappen eine kleinpflaumengroße, diekwandige Zyste, die alle Schichten 
einer Magenwand aufwies und mit typischer Fundusschleimhaut ausgekleidet 
war. In ihr war es zu einem Ulcus pepticum mit Perforation in die Lunge und 
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durch Gefäßarrosion zu der tödlichen Blutung gekommen. Die Entstehung 
ist wahrscheinlich durch eine Keimverlagerung bei der Entwicklung des Septum 
oesophago-tracheale zu erklären. v. Gierke (Karlsruhe). 


Alessandri, R., Ueber zwei Fälle von Tuberkulose des Magens. 
(Chir. Klin. Univ. Rom.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 452.) 

Klinisch lassen sich drei Formen von Magentuberkulose unterscheiden: 
1. die ulzeröse, vorwiegend im Antrum pylori lokalisierte Form, 2. die steno- 
sierende, im Pylorus oder an der kleinen Kurvatur lokalisierte Form, 3. die 
pseudoneoplastische Form. Magentuberkulosen führen selten zu Blutungen, 
neigen aber zu Durchbruch in die Nachbarorgane. Zwei eigene Beobachtungen: 
Fall 1: 37jähriger Mann mit Magenbeschwerden seit dem 15. Lebensjahr, zu- 
nehmende Erscheinungen einer Pylorusstenose seit 3 Jahren. Befund: Im 
Thoraxröntgenbild zwei Kavernen im rechten Oberfeld und knotige perihiläre 
Prozesse rechts. Magenröntgenbild: Pylorusstenose mit Dwuodenalulkus. 
Temperatur 38°, Blut im Stuhl positiv. Tuberkulose-Kutanreaktion +++. 
Magenresektion: Das Präparat zeigt im Antrum pylori ein großes, bis in die 
Muskularis reichendes Ulkus mit aufgeworfenen Rändern. Ulkusgrund aus 
spezifischem Granulationsgewebe. Tod 31, Monate später. Sektionsbefund: 
Miliartuberkulose der Lungen und des Perikards. Kavernen im rechten Lungen- 
oberlappen. Fall 2: 23jähriges Mädchen mit Magenbeschwerden seit 3 Jahren, 
als Ausdruck einer fortschreitenden Pylorusstenose. Thoraxröntgenbild: Im 
rechten Mittelfeld und rechtem Hilus je ein linsengroßer Schatten, Tempe- 
ratur 37,4%. Ausgedehnte Magenpylorusresektion. Im Pylorus 2:1 cm 
messendes, bis in die verdiekte Submukosa reichendes Ulkus. Im Ulkusgrund 
Tuberkel und in der Muskulatur dichte Infiltrate aus Lymphozyten, Plasma- 
zellen und großen basophilen Zellen. Lymphknoten im Pylorusgebiet und im 
Netz teils verkäst, teils erweicht. 1%, Monate später ist Patient beschwerdefrei. 

Uehlinger (Zürich). 


Wildegans, H., Zur Aetiologie und chirurgischen Behandlung der 
entzündlichen Rektumstriktur. (Chir. Abt. Krankenhaus Bethanien 
Berlin.) (Med. Klin. 1938, Nr 16, 544.) 

Das Lymphogranuloma inguinale ist bei weitem die häufigste Ursache 
der entzündlichen Rektumstriktur, und zwar soll insbesondere die Beteiligung 
der Becken- und Anorektaldrüsen in Form abszedierender und sklerosierender 
Veränderungen mit nachfolgender Thrombose und Verstopfung der Lymph- 
gefäße eine wesentliche Rolle spielen. Bei der Radikaloperation dieser Fälle 
werden jedoch in den Drüsen sowohl makroskopisch als auch mikroskopisch 
mitunter pathologische Veränderungen schwererer Art vermißt, so daß Verf. 
annimmt, daß die entzündlichen Veränderungen der Rektalwand kontinuier- 
lich im Darmrohr aufsteigen können und nicht von einer vorausgegangenen 
Beteiligung der zugehörigen Drüsenregionen als sekundäre Stauungsprozesse 
abhängig sind. — Eine untergeordnete, zum Teil nur eine begünstigende und 
nicht eine ursächliche Rolle bei der Entstehung der Rektumstriktur kommt 
ausnahmsweise auch der Syphilis sowie der Tuberkulose zu. Ferner kann auch 
eine Aktinomykose und eine Grasersche Divertikulitis gelegentlich zu einer 
entzündlichen Striktur im Rektum führen. — Der zweite Teil der Arbeit ist 
der Behandlung dieses Leidens gewidmet. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Fabbrani, M., Ueber ein durchgebrochenes Darmsarkom. [Sarcoma 
intestinale perforato.] (Osp. Civ. Riuniti di Venezia.) (Ist. Anat. pat.) 
(Giorn. Veneto Sci. med. 12, No 3, 1938.) 
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Verf. beschreibt ein Spindelzellensarkom des Leerdarms eines 63jährigen 
Mannes, das von der Subserosa ausging und Metastasen in den Mesenterial- 
lymphknoten bildete. 

Der Tod war wegen Durchbruchs des Sarkoms mit nachfolgender allge- 
meiner Bauchfellentzündung eingetreten. 

Verf. betont, daß im Schrifttum nur äußerst selten ein derartiger Durch- 
bruch erwähnt sei und stellt dann einige Betrachtungen biologischen Charakters 
über die Art der metastatischen Ausbreitung an. G. C. Parenti (Catania). 


Aschoff, L., Zur normalen und pathologischen Anatomie des 
Greisenalters. 7. Der Verdauungsschlauch im Greisenalter. (Med. 
Klin. 1938, Nr 14, 457.) 

Die Veränderungen, die am Verdauungsschlauch und den ihm angeglie- 
derten Drüsen im Greisenalter zu beobachten sind, bestehen im wesentlichen 
in einer Atrophie. Die atrophischen Veränderungen in der Mundhöhle äußern 
sich in einem Schwund der Alveolarfortsätze, Ausfallen der Zähne, Vorspringen 
des Kinns. An den Mandeln werden weite Krypten mit Neigung zur Bildung 
von sogenannten Mandelsteinen beobachtet, entzündliche Veränderungen 
(Angina) sind selten. Wichtig ist an der atrophischen Mundhöhlenschleimhaut, 
besonders der Zunge, das Auftreten von Leukoplakien als eine die Krebsent- 
stehung begünstigende Schleimhautveränderung. Diese werden auch in der 
Speiseröhre gefunden, jedoch ist hier ein Zusammenhang zwischen Krebsent- 
stehung und Sitz und Häufigkeit der Leukoplakien nicht sicher nachzuweisen. 
Bedeutungsvoller ist die senile Erweiterung und Verlängerung der Speiseröhre, 
die im Gegensatz zu der sogenannten Hirschsprungschen Krankheit der unteren 
Speiseröhre mit einer Atrophie der Wandung verbunden ist. — Was die Alters- 
veränderungen des Magen-Darmkanals anbetrifft, so findet sich mit Ausnahme 
des Magens, der verkleinert und atrophisch sein kann, eine Erweiterung und 
Verlängerung des ganzen Darms durch Abnahme des elastischen Widerstandes 
der Gewebe. An der atrophischen Magenschleimhaut ist weiterhin ein Ersatz 
der Korpusdrüsen durch Pylorus- und mitunter auch Duodenaldrüsen zu beob- 


achten. Die dadurch bedingte Verkleinerung der Sekretionsfläche sauren 


Magensaftes läßt den Rückgang frischer ulzeröser Veränderungen der Magen- 
schleimhaut im Senium verständlich erscheinen. Die in etwa 10 % der Fälle 
von chronischen Magengeschwüren zu beobachtende Krebsbildung betrifft 
schon frühere Lebensperioden, ist also keine eigentliche Greisenkrankheit. 
Auch der Krebs des Darms, besonders des Rektums, ist vorwiegend eine Krank- 
heit des reiferen und weniger des Greisenalters. Was die im Greisenalter oft 
zu findende Obliteration der Appendix anbetrifft, so neigt Verf. mehr dazu, 
diese als Folge früherer entzündlicher Prozesse anzusehen und sieht nicht darin 
einen Beweis für die Annahme, daß die Appendix zu den sich beim Menschen 
langsam rückbildenden Organen gehört. Weitere Veränderungen des Darms 
im Greisenalter sind die Divertikelbildungen des S Romanum, die durch Ent- 
zündung zu Verwachsungen aller Art und manchmal zu Stenosen führen 
können, die dann mitunter eine krebsige Erkrankung vortäuschen. — Das 
Pankreas zeigt als wichtigste Altersveränderung eine Fettgewebswucherung 
mit Atrophie des eigentlichen Drüsengewebes, vorwiegend bei fetten Personen. 
Die für das Greisenalter charakteristische Leberveränderung ist die braune 
Atrophie; es spielen dabei zwei atrophische Prozesse eine Rolle: die eigentliche 
senile Atrophie der Leberzellen und eine Druckatrophie der Zellen in den 
zentralen Bälkchenabschnitten durch die im Senium zunehmende Erweiterung 
der venösen Kapillaren. Neben der Atrophie findet sich eine — wirkliche oder 
relative? — Vermehrung der Gitterfasern und kollagenen Fasern. Schließlich 


— 446 — 


wird noch die sogenannte Schnürfurche der Leber erwähnt. Eine besondere 
Greisenveränderung der extrahepatischen Gallenwege ist nicht bekannt. 
Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Foelger, A. F., Ueber einige bemerkenswerte tuberkulöse Primär- 
komplexe im Darmkanal vom Rind und Schwein. (Path. Abt. 
Veterinär- u. landwirtschaftl. Hochschule Kopenhagen.) (Acta path. scand. 
[Kopenh.] Suppl. 37, 1938.) | 

Bei einem Ferkel mit sehr massiger Infektion durch Geflügeltuberkulose- 
bazillen wurden sehr große, stark hyperplastische Peyersche Haufen gefunden, 
die als Primärherde der tuberkulösen Infektion anzusprechen waren, mit 
großzellig-hyperplastischer Reaktion der Follikel und massenhaften Bazillen, 
während in den Gekröselymphknoten exsudativ-käsige Herde vorhanden 
waren. In einem zweiten Fall, bei einem Ferkel, fanden sich tuberkulöse Ulze- 
rationen der Schleimhaut, Resorptionstuberkel der Serosa, und Lymphknoten- 
tuberkulose. In einem dritten Fall, bei einem Kalbe, waren die tuberkulösen 

Primärveränderungen sowohl in den Darmfollikeln wie in den zugehörigen 

Gekröselymphknoten exsudativ-käsiger Art. W. Fischer (Rostock). 


David, V. C. (Chicago), Leukoplakie des Rektums. [Leukoplakia of 
the reetum.] (Arch. of Path. 26, Nr 1, 151, 1938.) 

Beobachtung von 5 klinischen Fällen, die operativ angegangen wurden. 
Die Leukoplakie findet sich an oder dicht oberhalb der Grenzlinie zwischen 
Schleimhaut und äußerer Anushaut. Regelmäßig findet sich eine begleitende 
Entzündung. Böhmig (Karlsruhe). 


Verdauungsdrüsen 


Stern, R. (Breslau), Ueber die Diagnose des primären Pankreas- 
krebses. (Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 45, 71, 1938.) 

Das primäre Pankreaskarzinom soll nicht so selten sein, wie allgemein 
angenommen würde. Verf. bespricht im Anschluß an zwei von ihm beobachtete 
Fälle die diagnostischen Schwierigkeiten dieser Erkrankung. Bei Fehlen aller 
sonstigen objektiven Veränderungen kann die Störung des Kohlehydratstoff- 
wechsels einen Anhaltspunkt für die Diagnose ergeben. Wichtig ist auch das 
Vorhandensein von auf das Vorliegen eines malignen Tumors hindeutenden 
Symptomen wie Kachexie, Beschleunigung der Blutsenkungsreaktion, ohne 
daß ein solcher in den der direkten Untersuchung zugänglichen Organen nach- 
weisbar wäre. Randerath (Düsseldorf). 


Bogatti, M., Ueber die Pathogenese der nichtparasitären Leber- 
zysten. I. Mitt. Homoioplastische Transplantation von Gallen- 
blasenwand in die Leber. (Istit. di Clinica Chir. e Terapia Chir. 
Univ. di Torino.) (Arch. Sei. med. 65, 511, 1938.) 

Als Versuchstiere dienten Kaninchen. Homoioplastische Transplantation 
von Gallenblasenwand in die Leber ergab in einem Teil der Fälle Haften des 
Transplantates und Bildung kleiner Zysten. Die Lebensdauer der Zysten- 
epithelien scheint jedoch beschränkt zu sein, da die nach dem 90. Versuchstage 
getöteten Tiere stets regressive Veränderungen im Epithel erkennen ließen. 

Kontrollversuche ergaben, daß die Zysten wirklich vom transplantierten 
Epithel und nicht aus dem Epithel durch das Einwachsen des Transplantates 
umgewandelter intrahepatischer Gallengänge gebildet wurden. 

Kalbfleisch (Dresden). 
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Connor, Ch. L., Fettige Infiltration der Leber und Entwicklung 
von Zirrhose bei Diabetes und Alkoholismus. [Fatty infiltra- 
tion of the liver and the development of eirrhosis in diabetes 
and chronic alcoholism.] (Path. Inst. Univ. of California Med. School, 
San Francisco.) (Amer. J. of Path. 14, Nr 3, 1938.) M 


Zunächst werden zwei Fälle von Diabetes mit zirrhotischen Fettlebern 
(Gewichte 1705 und 1720 g) beschrieben, und sodann über 42 Fälle berichtet, 
bei denen Alkoholismus oder Leberzirrhose vorlag. Wird in der Leber das 
zugeführte Fett nicht verbrannt, weil die Oxydationskraft der Zelle gelitten 
hat — wie das bei Diabetes ebenso zutrifft wie bei toxischen Wirkungen, wie 
z. B. der des Alkohols — so ist die Möglichkeit gegeben, daß sich eine Zirrhose 
entwickelt. Beim Alkoholismus findet sich zunächst hochgradige fettige In- 
filtration, aber auch schon etwas hyaline Degeneration und Atrophie der peri- 
pheren Zellen und Fibroblastenwucherung. Nimmt diese zu, so entsteht all- 
mählich das typische Bild der portalen Zirrhose. Ist in den zirrhotischen 
Lebern kein Fett mehr vorhanden, so ist es entweder infolge der allgemeinen 
Abmagerung verschwunden oder infolge Aufhörens der Alkoholvergiftung. 

W. Fischer (Rostock). 


Fischler, F., und Roeckl, K. W., Ueber experimentelle Beeinflussung 
der Leberfunktionen und der anatomischen Leberstruktur 
durch Einwirkung seltener Erden. (Dtsch. Forschungsanst. f. Lebens- 
mittelchem. München.) (Arch. f. exper. Path. 189, H. 4, 1938.) 


Wenn die Zuckerbildung in der Leber unzureichend ist, kommt es zu einem 
Symptomenkomplex, den Fischler früher als „Glykoprive Intoxikation‘“ þe- 
zeichnet hatte. Wird der Leber nicht genügend Material zur Zuckerbildung 
angeboten wie im Hunger nach starker Abmagerung, so entwickelt sich eine 
entsprechende ‚Verelendungshypoglykämie“. Mangelt es der Leberzelle aber 
an Traubenzucker, so vermag sie auch alle ihre übrigen Funktionen nicht mehr 
zu erfüllen, ebenso wenn in der Leberzelle die Neoglykogonie versagt. In diesen 
Fällen schlagen auch der Fettstoffwechsel und der Eiweißstoffwechsel patho- 
logische Bahnen ein. Kurz, bei Kohlehydratmangel leiden alle fermentativen 
innersekretorischen Leistungen der Leber. So erklärt sich auch die Verschlechte- 
rung der Blutgerinnung bei Leberschädigung als eine Folge des Kohlehydrat- 
mangels. Nun erzielten Verff. mehrstündige Ungerinnbarkeit des Blutes bei 


‘Kaninchen nach Injektion von Salzlösungen zahlreicher seltener Erden (Neo- 


dym, Lanthan, Praseodym, Cer usf.). Auch in diesen Fällen ist nach Ansicht 
der Verff. die Leberschädigung für die Erklärung von wesentlicher Bedeutung. 
Im Harn der Versuchstiere traten Urobilin, Urobilinogen, Leuein und Tyrosin 
auf, vor allem sank der Blutzucker auffälligerweise auf 30-40 mg%; 
bisweilen kam es sogar zu hypoglykämischen Krämpfen wie bei der 
Verelenshypoglykämie. Pathologisch-anatomische Veränderungen waren be- 
sonders im Zentrum der Leberacini festzustellen (Degenerationserscheinungen 
bis zum Bild der schwersten Leberatrophie). Nach Absetzen der Injektions- 
behandlung sieht man bald Regenerationserscheinungen in der Leber und 
parallel damit im Blut neugebildetes Fibrinogen und Ansteigen des Blutzucker- 
spiegels. In geringerem Grade zeigten auch die Milzen der Versuchstiere de- 
generative Veränderungen. Nach Vorbehandlung mit kleinen Dosen ist die 
Widerstandskraft gegen die Giftwirkung der seltenen Erden erhöht. Verff. 
nehmen an, daß die seltenen Erden die fermentativen Leberzellfunktionen 
lähmen, so zur Hypoglykämie führen, und diese sei die Hauptursache für alle 
anderen Erscheinungen. In der Tat waren künstlich glykogenarm gemachte 
Tiere besonders widerstandslos gegenüber den Giftwirkungen der seltenen 
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Erden. Zusammen mit Traubenzucker injiziert, verlieren die seltenen Erden 
an „Giftigkeit“ und können nach Meinung der Autoren so vielleicht bei der 
Thromboseverhütung eine praktische Rolle spielen. Lippross (Jena). 


Jaffe, R., Ueber einen seltenen Fall von primärem Leberkrebs bei 
einem 26jährigen Mann. [Un caso de carcinoma primitivo del 
higado en un joven de 26 anos.] (Revista de la Policliniea-Caracas 
1936.) 

Neben allgemeinen Ausführungen über den primären Leberkrebs und be- 
sonders seinen Zusammenhang mit der Bilharziosis wird ein seltener Fall aus- 
führlich mit Beifügung von Abbildungen beschrieben: 26jähriger Mann, der 
angeblich erst seit 2 Monaten krank war. Die 20 Pfund schwere Leber besteht 
fast nur aus Tumor, der in Form großer Knoten die ganze Leber durchsetzt 
und zerstört hat. Tod durch Verblutung aus einem nekrotischen und zer- 
fallenen Knoten am Spiegelschen Lappen. Mikroskopisch: Ausgesprochen 
papilläres Karzinom. Auf einem zellarmen bindegewebigen, gefäßführenden 
Stroma unregelmäßige Epithelzellen in einfacher, doppelter und auch drei- 
facher Lage mit reichlichen Mitosen. Der Tumor muß von den intrahepatischen 
Gallengängen abgeleitet werden. [Selbstbericht.] 


Seckel, H. P. G., und Kato, K., Die Entwicklung des Diurnalzyklus 
der Leber bei stillenden Ratten. [Development of the diurnal 
cycle of liver function in nursing rats.] (Dep. Pediatr. Univ. Chicago.) 
(Arch. of Path. 25, Nr 3, 347, 1938.) 

Untertitel: Chemische und histologische Untersuchung des Glykogen- 
und Gallensäuregehaltes der Leberzellen. Untersucht wurden 168 Ratten 
von 1, 2 und 3 Wochen Alter. Die Analyse ergab, daß beide Substanzen sich 
im reziproken Verhältnis vorfanden. Bis zum 13. Lebenstag sind beide Sub- 
stanzen in der 24-Stundenperiode insoweit uniform, daß der Glykogengehalt 
der Leber dauernd niedrig, der Gallensäuregehalt relativ hoch ist. Ein täglicher 
Zyklus der Leberfunktion ist in diesem Alter noch nicht erkennbar. Dieser 
wird erst in der 3. Lebenswoche offensichtlich. Der Glykogengehalt ist höher 
als in den ersten beiden Wochen, zeigt das Maximum morgens, das Minimum 
abends. Umgekehrt verhält sich der Gallensäuregehalt. Böhmig (Karlsruhe). 


Morpurgo, B., Hepato-zelluläres, faszikuläres, kavernöses Adenom 
des linken Leberlappens. (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 8, 601, 1938.) 
Der in der Ueberschrift genannte Tumor wurde operativ aus dem linken 
Leberlappen eines 15 Jahre alten Jungen entfernt. Die Geschwulst ist atypisch 
in bezug auf Aussehen der Zellen und ihrer Verbände, es fehlen aber ganz die 
Kernmonstrositäten und Kernteilungsfiguren sind äußerst selten. Das Stroma 
der Geschwulst besteht größtenteils aus Blutkapillaren. Das Wachstum der 
Geschwulst ist nicht rein expansiv, es ist zum Teil infiltrierend, aber nicht 
zerstörend. Verf. hält die Geschwulst deshalb für gutartig. Die in der Ge- 
schwulst gefundenen Höhlen werden auf Nekrose durch Blutstase und mäßige 
Entzündung zurückgeführt. Kalbfleisch (Dresden). 


Davie, T. B., Massive Umwandlung des Pankreas in Fettgewebe. 
[Massive replacement of the pancreas by adipose tissue.] (Dep- 
of Path. Univ. Bristol.) (J. of Path. 46, 473, 1938.) 

Bei einem 4jährigen idiotischen Mädchen, welches an Bronchopneumonle 
gestorben war, fand sich ein fast völliger Ersatz des Pankreasparenchyms durch 

Fettgewebe. Die Inseln waren gut erhalten. Der Ductus Wirsungiani war nahe 
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am Duodenum fibrös verschlossen. Die Beobachtung zeigt, daß ein völliger 
Schwund des exkretorischen Pankreasanteils, der hier anscheinend schon in 
früher Kindheit begonnen hat, mit dem Leben vereinbar ist. Die Leber war 
stark verfettet, wohl als Ausdruck dessen, daß sie sich an der Grenze ihrer 
Leistungsfähigkeit bewegte. Werner Schmidt (Tübingen). 


Best, C. H., und Ridout, J. H., Die Bauchspeicheldrüse und die Ab- 
lagerung von Fett in der Leber. [The pancreas and the de- 
osition of fat in the liver.] (School of Hyg. Univ. Toronto.) (Amer. 

J. Physiol. 122, 67, 1938.) 

Bei neueren Versuchen (Amer. J. Physiol. 117, 175, 1936) hat es sich ge- 
zeigt, daß man durch alkoholische Extrakte aus dem Pankreas Hunde längere 
Zeit am Leben erhalten kann, denen die Bauchspeicheldrüse entfernt worden 
war und die regelmäßig eine gewisse Dosis von Insulin bekommen. Auf diese 
Weise soll auch eine fettige Infiltration der Leber verhütet werden. Verff. 
sind diesen Erscheinungen von neuem nachgegangen, da sich gegenüber diesen 
ersten Befunden Widerspruch geltend gemacht hatte. Zu den Versuchen 
wurden Ratten herangezogen in Gruppen von je 20 Stück. Die erste Gruppe 
erhielt eine Nahrung, die aus Eiweiß, Fett und Kohlenhydraten unter Zusatz 
von Salz und Agar, sowie der Vitamine A, B, und D bestand. Die anderen 
Gruppen von Tieren bekamen zu dieser Grundnahrung noch eine Zusatz- 
nahrung. Diese bestand bei der zweiten Gruppe aus 1 g frischer Rinder- 
bauchspeicheldrüse, bei der dritten aus 1 g frischer Rinderleber, bei der 
vierten aus 1 g frischen Rindermuskels und bei der fünften aus einer kleinen 
Menge von Cholin. Der Fettgehalt der Leber wurde bei den Tieren nach Ab- 
lauf einer bestimmten Zeit ermittelt. Dabei hat es sich herausgestellt, daß 
kein Anlaß zu der Annahme besteht, daß das Pankreas eine spezifische Sub- 
stanz enthält, die die Ablagerung von Fett in der Leber von weißen Ratten 
beeinflußt. Mit Hilfe eines „lipokaischen“ Extraktes von Pankreas, der 
sich bei Hunden ohne Bauchspeicheldrüse so wirksam erweisen soll, kommt 
es bei Ratten nur zu einem gewissen lipotropischen Effekt, der aber mit 
dem Lipoid- und Proteingehalt der Nahrung in Zusammenhang gebracht 
werden kann. v. Skramlik (Jena). 


Ralli, E. P., Rubin, S. H., und Present, C. H., Die Leberlipoide und 
die Ausscheidung von Fett und Stickstoff im Kote bei Hunden 
mit unterbundenen Pankreasausführungsgängen. [The liver 
lipids and fecal excretion of fat and nitrogen in dogs with 
ligated pancreatic ducts.] (Lab. Dep. Med., New York Univ., Coll. 
of Med.) (Amer. J. Physiol. 122, 43, 1938.) 

Durch neuere Untersuchungen (Amer. J. Physiol. 117, 166, 1936) wurde 
festgestellt, daß die fettige Degeneration und Infiltration der Leber, die bei 
Hunden nach Entfernung des Pankreas zu verzeichnen ist, nicht durch 
das Fehlen des Pankreassaftes herbeigeführt wird. Sie soll nämlich bei 
Hunden mit totaler Pankreasfistel oder mit abgebundenen 
Ausführungsgängen des Pankreas nicht vorkommen. Da sich 
diesen Feststellungen gegenüber Widerspruch erhob, haben es sich Verff. zur 
Aufgabe gemacht, hier neue Erfahrungen beizubringen. Die Versuche wurden 
an drei erwachsenen weiblichen Hunden vorgenommen, deren Bauch- 
speicheldrüse vollkommen von dem Zwölffingerdarm getrennt war. Die Aus- 
führungsgänge waren distal und proximal abgebunden und dann in der Mitte 
durchschnitten worden. Ein Stück des Netzes war zwischen die losgelöste 
Bauchspeicheldrüse und den Darm eingeschaltet, um jegliche Ausbildung 
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eines Sinus pancreaticus zu verhindern. Die Vollkommenheit der Abbindung 
wurde nach Tötung der Tiere festgestellt. Gleichzeitig mit dieser Operation 
wurden 10 g Lebergewebe entnommen und einer chemischen Untersuchung 
unterworfen, um über eine Kontrolle zu verfügen. Während der ganzen Ver- 
suchsdauer wurden die Hunde in völlig gleichartiger Weise ernährt. 13 bis 
15 Wochen nach Anlegen der Ligatur kam es zur Tötung der Hunde und zu 
erneuten Probeentnahmen aus dem Lebergewebe. Dabei hat es sich gezeigt, 
daß die Ligatur der Bauchspeicheldrüsenausführungsgänge fettige Verände- 
rungen in der Leber herbeiführt, die sich aber, wie genaue Untersuchungen 
gelehrt haben, von den Veränderungen, die bei Hunden nach Entfernung 
der Bauchspeicheldrüse festzustellen sind, nicht unterscheiden lassen. Nach 
Annahme der Verff. handelt es sich um Aenderungen in der Ausscheidung 
von Fett und Stickstoff durch den Darm und um Erscheinungen des 
Gewichtsverlustes der Tiere. Beachtenswert ist es, daß im allgemeinen 
eine Zufuhr von Lezithin in der Nahrung die Erscheinungen der fettigen 
Degeneration der Leber nicht verhütet. Die Ergebnisse der Untersuchung 
sprechen nicht in dem Sinne, daß von der Bauchspeicheldrüse ein Fettstoff- 
wechselhormon geliefert wird. v. Skramlik (Jena). 


Kraus, E. J., Chronischer Hirndruck und Leberverfettung. (Path. 
Inst. Dtsch. Univ. Prag.) (Virchows Arch. 300, H.3, 617, 1937.) 

Bei 36 Fällen von chronischem Hirndruck bei intrakranieller Geschwulst- 
bildung und Raumbeengung aus anderer Ursache fand Verf. in 80 % eine ver- 
schieden starke, bald groß-, bald klein- oder gemischttropfige Verfettung der 
Leberläppchen, vorzugsweise der Läppchenzentren. In 73% der Fälle ging 
die Leberverfettung mit vermehrtem Hypophysengewicht einher. Die Ursache 
der zentralen Leberverfettung wird in einer durch den chronischen Hirndruck 
bedingten Störung im Hypophysen-Zwischenhirnsystem erblickt. Es wird ver- 
mutet, daß diese Beeinflussung des Fettstoffwechsels der Leber auf dem Weg 
über die Nebennierenrinde durch vermehrte Absonderung von kortikotropem 
Hypophysenhormon vor sich geht. Wurm (Wiesbaden). 


Sjögren, B., Nordenskjöld, T., Holmgren, H., und Möllerström, J., 
Beitrag zur Kenntnis der Leberrhythmik. (Glykogen, Phosphor 
und Kalzium in der Kaninchenleber.) (Bioch. Lab. d. Astra-A.G. in 
Södertälje u. Hist. Abt. d. Karolinischen Inst. Stockholm.) (Arch. f. Physiol. 
240, H. 4, 427, 1938.) 

Von den besonders von schwedischen Forschern gemachten Angaben über 
rhythmische Stoffwechselvorgänge in der Leber von Tieren ausgehend, wurden 
bei Kaninchen die Variationen des Leberglykogens in Nahrungskarenz verfolgt. 
Während die Tiere bei Nahrungszufuhr innerhalb 24 Stunden 2 Glykogen- 
maxima (etwa 5 Uhr morgens und 3 Uhr nachmittags), sowie 2 Minima (9 Uhr 
und nachts) zeigen, fällt bei 24stündiger Karenz das erste ganz fort und das 

zweite tritt 2 Stunden früher ein. Dies Verhalten spricht dafür, daß das Nacht- 
maximum alimentär, das Tagesmaximum endogen bedingt ist. Auch das 

Verhältnis Lebergewicht : Körpergewicht ist anders; bei gefütterten Tieren 

läuft es parallel den Glykogenveränderungen, bei den Karenztieren dagegen 

bleibt es konstant. Bei längerer Karenz (48 und 72 Stunden) werden die 

Glykogenwerte unregelmäßig (Weibchen), was vielleicht der Ausdruck ge- 

störter Leberfunktion ist. Die Glykogenwerte liegen bei Männchen höher als 

bei Weibchen, so daß tabellarisch beide Geschlechter gesondert behandelt 
werden mußten. Weder der Leberphosphor noch das Leberkalzium wies 
24-stundenrhythmische Variationen auf. Noll (Jena). 
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Oakley, C. L., Leberverpflanzung in die Eihäute. [Chorio-allantoic 
grafts of liver.] (Wellcome Physiol. Res. Labor. Beckenham, Kent.) 
(J. of Path. 46, 109, 1938.) 

10 Tage bebrütete Hühnereier werden als Nährmedium für überpflanzte 
Leber verwendet. An der Stelle der Ueberpflanzung wurde etwas Luft ein- 
geblasen (Luftsackmethode). Der Impferfolg wird in Abständen von einer 
Stunde bis zu 10 Tagen geprüft. Mittels dieser Methode wurde das Verhalten 
implantierter Leber von Hühnerembryonen, von ausgewachsenen Hühnern, 
von Entenembryonen und von Rattenembryonen untersucht. Embryonales 
Lebergewebe ist auch bei Artfremdheit so wenig individualisiert, daß es noch 
häufig angeht. In den Implantaten wächst in erster Linie das Lebergewebe, 
die Gallengänge treten stark zurück. Werner Schmidt (Tübingen). 


Aubel, E., Reich, W. S., und Lang, F. M., Ueber den Zustand des 
Glykogens in der Leber. [Sur l’état du glycogene dans le foie.] 
(C. r. Acad. Sci. 206, 777, 1938.) 

Auf Grund von neueren Untersuchungen wird angenommen, daß sich 
das Glykogen in der Leber und in den Muskeln chemisch in einem gewissen 
Ausmaße an Eiweißkörper gebunden findet. Diese Glykogen-Eiweißver- 
bindung wurde als Symplex bezeichnet. Sie wurde durch Einwirkung von 
schwachen Säuren auf die Gewebe zur Darstellung gebracht. Verff. haben 
sich nun die Aufgabe gestellt, die Zusammensetzung des Symplex einer näheren 
Prüfung zu unterwerfen. Hunde wurden längere Zeit vor dem eigentlichen 
. Versuche mit Zucker und Kartoffeln ernährt. Nach Tötung der Tiere 
wurde die Leber aus dem Organismus herausgenommen und sofort zum Ge- 
frieren gebracht. Einzelne Teile des Organs wurden dann einer weiteren Unter- 
suchung unterworfen, indem verschiedenartige Fällungen vorgenommen 
wurden. Die einzelnen Fällungen wurden näher untersucht. Dabei hat es 
sich herausgestellt, daß die Verteilung des Glykogens an die Eiweißkörper 
eine außerordentlich ungleiche ist. Immerhin ist es statthaft, von einer 
Verbindung zu sprechen, die den Namen Symplex rechtfertigt. 

v. Skramlik (Jena). 


Peritoneum 


Allen, L., und Vogt, E.„ Ein Mechanismus der Lymphabsorption 
aus serösen Höhlen. [A mechanism of lymphatic absorption 
from serous cavities.] (Dep. Anat., Dep. Physiol. a. Pharm. Univ. 
- ia School of Med. Augusta, Georgia.) (Amer. J. Physiol. 119, 776, 

T. ' 

Durch die vorliegende Untersuchung, welche die Ergebnisse der direkten 
Beobachtung der Ilymphatischen Absorption und Strömung beschreibt, 
wird der Mechanismus des Flüssigkeitsaustausches zwischen den serösen Höhlen 
und dem umgrenzenden Gewebe aufgezeigt. In einer Versuchsreihe wurden 
Kaninchen in Paraldehydnarkose verwendet. Die Bauchhöhle der Tiere 
war eröffnet und die Leber von dem Zwerchfell abgezogen, um jeglichen Ein- 
fluß von Bewegungen und Druckänderungen in der Bauchhöhle auf die Lymph- 
absorption auszuschalten. In einer zweiten Versuchsreihe wurde die Lymph- 
absorption am herausgeschnittenen Zwerchfell und anderen Geweben geprüft. 
In beiden Fällen dient die Aufnahme und Fortbewegung von Graphitpulver 
als Indikator. Es hat sich dabei unzweideutig herausgestellt, daß auch ohne 
Bewegung von Eingeweiden in der Bauchhöhle eine Absorption von Graphit 
in die Lymphbahnen statthat. Die anschließenden Versuche an ausgeschnit- 

29* 


tenen Membranen haben ganz klar gezeigt, daß die Faseranordnung in dem 
Gewebe für die Aufnahme und Fortbewegung von Lymphbestandteilen von 
größter Wichtigkeit ist. Bei jeglicher Ausdehnung der Fasern senkrecht zu 
ihrer Verlaufsrichtung kommt es zu einer Aufnahme von Lymphe in die 
Lymphräume, bei jeglicher Ausdehnung des Gewebes in der Richtung der 
Fasern zu einer Lymphvoranbeförderung. Bemerkenswert ist, daß die 
Lymphaufnahme und -voranbeförderung bei verschiedenen Tieren in ver- 
schiedener Weise erfolgt. Beim Menschen, beim Hund und bei der Maus 
spielt die Zusammenziehung des Diaphragmas und das Anpressen an die Leber 
dabei eine große Rolle. Beim Kaninchen genügt die bloße Zusammenziehung 
des Zwerchfelles. Aehnlich wie beim Zwerchfell liegen auch die Dinge bei 
anderen Geweben, die an seröse Höhlen angrenzen. v. Skramlik (Jena). 


Rauter, L., Mesenterialzystenbildung beim Säugling. (Chir. Abt. 
St. Anna-Kinderspit. Wien.) (Med. Klin. 1937, Nr 42, 12023 

Verf. berichtet über einen 1%, Monate alten Knaben mit einer hühnerei- 
großen Mesenterialzyste. Die Zyste, die durch die Palpation bereits in vivo 
diagnostiziert werden konnte, wurde operativ entfernt, doch erlag der Knabe 
am 9. Tag nach der Operation einer eitrigen, otogenen Meningitis. Mikro- 
skopisch bestand die Zyste aus einem lockeren Zellgewebe, dessen Innenfläche 
von einem endothelartigen Ueberzug ausgekleidet war. Die Auffassung dieser 
Zysten als Folgeerscheinungen von Stauungsvorgängen im Lymphgefäßsystem 
hat sich durch das Tierexperiment (Unterbindung des Ductus thoracicus ohne 
nachfolgende Alena nicht bestätigen lassen. Man nimmt daher heute 
eine embryonal präformierte Geschwulstanlage an und reiht sie den echten 
Neubildungen mit selbständigen Wachstumstendenzen ein. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Rizzi, I., Pathologisch-anatomische und klinische Betrachtungen 
über das Mesenterium commune. [Considerazioni anatomo- 
patologiche e cliniche sul mesenterium comune.] (Ist. Anat. Pat. 
Napoli.) (Folia Medica 23, 422, 1937.) 

Verf. zählt die embryologischen Daten auf, die sich auf die Mißbildungen 
und die Heterotopien des Darmes beziehen; betrachtet ihre klinische Bedeutung 
und ihre Beziehung zu verschiedenen Krankheitsformen. Er beschreibt drei 
Fälle von Mesenterium commune; in einem Fall hatte dieses eine akute In- 
vagination mit tödlichem Ausgang verursacht; die anderen beiden Fälle fanden 
sich zufällig bei der Sektion. G. C. Parenti (Modena). 


Torraca, L., Großer Bluterguß im Netz des Colon transversum, 
der eine Pseudozyste der Bauchspeicheldrüse vortäuschte. 
[Voluminoso ematoma del mesocolon trasverso simulante una 
pseudocisti del pancreas.] (Chir. Univ.klin. Neapel.) (,Athena“ 6, 
No 9—10, 349, 1937.) 

Verf. beschreibt den Fall eines 16jährigen Knaben, bei dem nach einem 
heftigen Stoß auf die Magengegend sich im Bauchraum eine Masse bildete, 
die nach Art ihres Entstehens, ihrem Sitz, ihren physikalischen und röntgeno- 
logischen Eigenschaften als eine wahrscheinliche Pseudozyste der Bauch- 
speicheldrüse diagnostiziert wurde. Bei der vom Verf. ausgeführten Operation 
fand sich jedoch zwischen den zwei Blättern des Mesocolon transversum eine 
Anhäufung von Blutgerinnseln. Die Abtrennung von Kolon und Netz ließ 
erkennen, daß die Bauchspeicheldrüse unverletzt war und ebenso der hinter 
dem Netz gelegene Raum. G. C. Parenti (Catania). 
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Sylla, A., Die Bauchfelltuberkulose. (Med. Univ.klin. Halle.) (Med. 
Klin. 1937, Nr 30, 999.) 

Nach einer kurzen Zusammenstellung von statistischen Zahlenangaben 
über die Häufigkeit der Bauchfelltuberkulose, die hauptsächlich von seiten 
der pathologischen Anatomen stammen, bespricht Verf. kurz die anatomischen 
Erscheinungsformen der tuberkulösen Peritonitis, ihre Diagnose bzw. Dif- 
ferentialdiagnose sowie ihre Behandlung. Bezüglich der Beteiligung der Ge- 
schlechter an dieser Erkrankung ist bemerkenswert, daß sich in der Klinik 
ein Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts feststellen läßt, so daß besonders 
im Pubertätsalter auf drei weibliche Kranke ein männlicher kommt, während 
aus Sektionsstatistiken kein wesentlicher Unterschied zu bemerken ist. Was 
die Entstehung der Peritonealtuberkulose anbetrifft, so spielen ähnliche Ver- 
hältnisse wie bei anderen Serosaerkrankungen eine Rolle, so daß nicht selten 
tuberkulöse Polyserositiden zu beobachten sind. Für das Zustandekommen 
solcher Systemerkrankungen müssen besondere Bedingungen vorliegen, die 
in das Gebiet der Allergie — hier im Sinne der Hyperergie — gehören. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 
Mundorff, H., Zur Frage der Pneumokokkenperitonitis im Kindes- 
alter. (Chir. Univ.-Kinderklinik Basel.) (Schweiz. med. Wschr. 1937, 982.) 

Statistische Auswertung von 33 Fällen. Sie verteilen sich auf 31 Mädchen 
und 2 Knaben. Nach dem Einzugsgebiet der Krankheitsfälle überwiegt die 
Landbevölkerung. Von 17 Fällen mit primärer Pneumokokkenperitonitis 
verliefen 9 Fälle tödlich. 16mal entwickelte sich die Peritonitis als Kompli- 
kation einer Vorkrankheit wie Pneumonie, Nabelabszeß usw. Von diesen 
Fällen verliefen 5 tödlich. Uehlinger (Zürich). 


Serologie und Immunität 


Dold, H. (Freiburg), Neue Beobachtungen über antibakterielle 
Hemmungsstoffe (Inhibine) und antibakterielle Wandlungsstoffe 
(Mutine). (Zbl. Bakter. I Orig. 140, 265, 1937.) 

Ausgehend von der Ueberlegung, daß bei den meisten Infektionen sich 
die erste Auseinandersetzung an den Oberflächen der Epithelien abspielen 
müsse, und daß demnach den Bedeckungsflüssigkeiten der Schleimhautober- 
flächen eine große Bedeutung zukommen müsse, prüfte Dold mit verschiedenen 
Methoden (Fäulnisverfahren, Agar-Mischverfahren, Auftropfverfahren) die 
antibakterielle Wirkung von Sekreten. Er konnte z.B. im Speichel Stoffe 
nachweisen, die die Entwicklung von Diphtheriebazillen hemmen (= Inhibine), 
und solche, die die Fähigkeit haben, echte Diphtheriebazillen in der Richtung 
auf Pseudodiphtheriebazillen abzuwandeln (= Mutine). Das gleiche wird noch 
an mehreren anderen Beispielen gezeigt. Randerath (Düsseldorf). 


Berger, H., Aktive Diphtherieschutzimpfung bei tuberkulösen 
Kindern. (Kinderheilstätte Landshut.) (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 15.) 
Impfungen mit Diphtherieschutzimpfstoff Behring Al.F.T. bei 190 tuber- 
kulösen Kindern jeglichen Alters und verschiedenen Erkrankungsformen wurden 
in jedem Falle reaktionslos vertragen. Eine Reaktivierung der Tuberkulose 
oder eine Aenderung der Reaktionslage konnten nicht festgestellt werden. 
Der Erfolg der Impfung war vielversprechend. Krauspe (Königsberg). 


Tankre, E., (Wiesbaden), Ergebnisse der Testung von Rheumatis- 
mus und Gicht mit den Allergeninen nach F. Gudzent. (Münch. 
med. Wschr. 1938, Nr 24.) | 
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An einem Beobachtungsgut von 70 Kranken konnten folgende Beobach- 
tungen gemacht werden. Es gibt mehr Allergien als man allgemein anzunehmen 
geneigt ist. Auf dem Boden der Allergie können viele Erkrankungen, auch 
Rheumatismus entstehen. Es sind auch allergienegative Fälle von Rheumatis- 
mus möglich. In etwa 30 % der Fälle gelingt durch die Testung der Nachweis 
einer ganz bestimmten Noxe. Damit ist für die Therapie viel gewonnen. Es 
handelt sich um qualitativ spezifische Testreaktionen, die besonders für Gicht 
und Rheuma in Frage kommen. Krauspe (Königsberg). 


Heden, K. (Stockholm), Ueber das Vorkommen von heterogeneti- 
schen Antikörpern (F-Antikörperh) bei der Gonorrhöe, über 
F-Antigen bei Gonokokken und über die aktivierende Ein- 
wirkung der Gonokokken auf F-Hapten. (Acta dermato-vener. 19, 
Fasc. 2, 263, 1938.) | 

Die heterogenetischen Antikörper nehmen bei der Entwicklung der 
Gonorrhöe, besonders bei den Komplikationen, zu, und diese Zunahme der 
Antikörper ist von der gonorrhoischen Infektion als solcher verursacht. Durch 
Versuche mit intravenösen Injektionen von Gonargin an Kaninchen und an 
Menschen wird gezeigt, daß man mit Gonargin allein keine nachweisbaren 
heterogenetischen Antikörper hervorrufen kann. Die (getöteten) Gonokokken 
gehören also zu denjenigen Bakterien, die F-Antigen nicht enthalten. Mit 
F-Hapten vermischt, hat das Gonargin dagegen eine entschiedene Fähigkeit, 
das genannte Hapten zu aktivieren, indem deutliche F-Hämolysine gebildet 
werden. ! 

Die nach der Injektion von Gonargin + F-Hapten entstandenen hetero- 
genetischen Antikörper sind -mit denjenigen vom Verf. früher beschriebenen . 
Antikörpern identisch, die nach Injektion F-antigenhaltiger Lösungen ent- 
stehen, indem sie zusammen mit den in der WaR. verwendeten Antigenen 
Komplemente binden. 

Zwischen den verschiedenen Blutgruppen und den heterogenetischen 
Antikörpern konnte kein Parallelismus nachgewiesen werden. 

A. Lindgren (Stockholm). 


Ro, J., Ueber gruppenspezifische Reaktionen nach Bluttrans- 
fusion. Ein Fall von hämolytischer Reaktion. (Acta chir. scand. 
[Stockh.] 80, Fasc. 3, 283, 1938.) i 

Verf. berichtet von einem Falle einer Bluttransfusion von Gruppe A zu 0 
mit nachfolgender Hämolyse. Der Fall endigte mit Genesung. Die Vorprobe 
u in der individuellen Agglutinationsprobe, die ein negatives Ergeb- 
nis gab. 

Die direkten Vorproben und deren Wert als Voruntersuchungen wurden 
nun einer kritischen Prüfung unterzogen. Verf. stellt fest, daß die biologische 
Probe versagen kann. Die Agglutinationsprobe ist nicht hinreichend. Sie muB 
mit einer Hämolyseprobe und einer Gruppenfeststellung ergänzt werden. 
Diese Voruntersuchungen müssen vor jeder weiteren Bluttransfusion aufs neue 
geschehen, da das Blut eines vorher brauchbaren Blutgebers bei einer späteren 
Transfusion gefährliche Komplikationen herbeiführen kann. 

A. Lindgren (Stockholm). 


Holzer, J. F., Ungewöhnlich starkes Agglutinin «, in einem Ay 
Blut. (Inst. ger. Med. Innsbruck.) (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 10.) 
Beobachtung eines A,-Blutes, das neben Anti-B ein Anti-A-Agglutinin 
enthielt, dessen Wirksamkeit hinter dem Anti B nicht zurückstand. Bei 6° 
verklumpte das Blutserum A,-Blutkörperchen in einer Verdünnung bis zu 
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32fach, B-Blutkörperchen dagegen nur 8fach. Es handelt sich also um ein 
Kälteagglutinin. Die Mutter der 17jährigen Trägerin hat Blutgruppe B, bei 
der Trägerin muß also die Eigenschaft A, heterozygot sein. Der Fall beweist, 
warum Transfusionsfälle so besonders häufig bei der Gruppe A gefunden werden. 
Krauspe (Königsberg). 
Jensch, M., und Zündel, W., Zur Beurteilung der Seroreaktionen der Go- 
norrhöe. (Charité-Hautklinik Berlin.) (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 16.) 


Der Wert der Seroreaktionen bei der Gonorrhöe ist umstritten.! Um brauchbare 
Resultate zu erhalten, müssen Praktiker und Serologe eng zusammenarbeiten. Wichtig 
ist, daß keineswegs bei allen Fällen von Gonorrhöe im Körper ein genügender Stoff- 
wechselaustausch zwischen Krankem und Erreger zustande kommt, so daß eine merkbare 
Antikörperbildung erzielt wird. Wesentlich ist eine genügende Menge von positiven 
und negativen Kontrollseren bei Anstellung der Reaktion. Sowohl für die Komplement- 
ablenkung wie für die Meinickesche Klärungsreaktion gilt, daß man mit Kompligon 
mehr Gonorrhöen erfaßt als mit Labopharmaantigen, noch weniger mit selbstbereiteten 
Antigenen. Dagegen verhält sich die Spezifität umgekehrt. Unkomplizierte und heilende 
sowie geheilte Fälle erfaßt man am besten mit der Meinickeschen Reaktion. Komplizierte 
Fälle sind besser mit der Komplementablenkung festzustellen. Negative Reaktionen 
finden sich bei unkomplizierten Fällen in etwa 50 %, bei komplizierten in etwa 10 % der 
Fälle. Ferner wird noch auf unspezifische Ausfälle bei Meinicke-Pferdeherzextrakt mit 
Luetikerserum hingewiesen, sowie bei Kompligon- oder Arthigon-vorbehandelten Pa- 
tienten. Bei guter Zusammenarbeit der beteiligten Aerzte und Vorsicht in der Bewertung 
leisten die Reaktionen aber recht Gutes. Krauspe (Königsberg). 


Kestermann und v. d. Brück, Das Verhalten der Serumbakterizidie 
während der Gravidität und des Puerperiums. (Med. Univ.klin. 
u. Univ.-Frauenklin. Marburg/Lahn.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 181, H. 6, 
635, 1938.) : 

In der letzten Hälfte der Schwangerschaft findet sich eine erhöhte, gleich- 
bleibende Serumbakterizidie gegen Colibazillen, welche nach der Geburt all- 
mählich abnimmt und einem normalen Keimabtötungsvermögen Platz macht. 
Ueber die Bedeutung dieses Vorgangs für die Infektionsabwehr kann ein ab- 
schließendes Urteil noch nicht gesprochen werden. 

Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Wilcox, H. B.,und Andrus, E.C., Anaphylaxie am isolierten Herzen. 
[Anaphylaxis in the isolated heart.] (Cardiographie Labor., Dep. 
T a John Hopkins Univ. a. Hosp., Baltimore.) (J. exper. Med. 67, 169, 
1938. 

Verff. versuchten zu klären, ob die Veränderungen am Herzen des ana- 
phylaktischen Versuchstieres — Degenerationen und Rundzellinfiltrate, spätere 
Vernarbungen und die Abweichungen im Elektrokardiogramm (Störungen der 
Reizbildung, -leitung und der Erregungsvorgänge) — unmittelbar mit der 
Antigen-Antikörperreaktion, oder sekundär mit der Asphyxie zusammen- 
hängen, oder schließlich erst durch Substanzen ausgelöst werden, die bei der 
Anaphylaxie gebildet werden. Die Herzen von mit Pferdeserum sensibilisierten 
Meerschweinchen wurden isoliert und durchströmt. Am isolierten Herzen 
konnten die gleichen Beschleunigungen der Aktion und vorübergehenden Ver- 
änderungen der Muskelkontraktionen beobachtet werden. Ebenso sind die 
elektrokardiographischen Veränderungen am isolierten Präparat mit direkter 
Ableitung reproduzierbar, so daß angenommen werden muß, daß alle beobach- 
teten Veränderungen auf die an dem Herzen selbst ablaufenden Antigen- 
Antikörperreaktionen zurückzuführen sind. Durch besondere Versuchs- 
anordnung wiesen Verff. dazu nach, daß während der anaphylaktischen Re- 
aktion regelmäßig eine deutliche Verengerung der Herzkranzarterien erfolgt. 

Koch (Düsseldorf). 
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Ascoli, A., Die Anachorese. Ein biologischer Vorgang. (Inst. f. 
vergl. Pathol. d. Univ. u. Inst. f. Tuberkuloseschutzimpfung Mailand.) 
(Pat. comp. Tbe. 3, 271, 1937.) 

„Untersucht wurde das Verhalten eines entzündlichen BCG-Herdes, der 
durch direkte Injektion einer BCG-Suspension in das Mittelohr erzeugt 
wurde, gegenüber späterer subkutaner Injektion, sowohl von eitrigem Material 
aus einer menschlichen Otitis als auch von Kulturen verschiedenartiger Erreger. 
Im ersteren Fall beobachtete man im Mittelohr, in das 3 Monate zuvor der 
BCG- Impfstoff eingeführt worden war, Entwicklung einer eitrigen Otitis 
media, während im zweiten schon nach 2 Stunden im Mittelohr die injizierten 
Keime gefunden wurden, und zwar insbesondere der Streptococeus mastitidis, 
der wegen seiner besonderen Kennzeichen als Indikatorkeim benutzt wurde. 

In einer weiteren Versuchsreihe wurde versucht festzustellen, ob ein Unter- 
schied im Verhalten bestände, je nachdem die Erreger für sich allein oder in 
Symbiose mit anderen injiziert wurden. Auf diese Weise konnte man fest- 
stellen, daß tatsächlich der Indikatorkeim, der Mastitis-Streptokokkus, wenn 
er allein injiziert wurde, ganz rasch aus dem Mittelohr, in das hinein er angezogen 
war, verschwand, während er in Symbiose mit dem Staphylococcus pyogenes 
aureus eine eitrige Otitis media verursachte und auch noch nach vielen Tagen 
nachweisbar war. Dieser Befund wurde im Sinne einer Bestätigung des biologi- 
schen Charakters des anachorischen Vorganges gedeutet; bestärkt wurde diese 
Auslegung noch durch die Tatsache, daß der anachorische Vorgang noch nach 
3 Monaten ausgelöst werden konnte, als das Mittelohr scheinbar seinen normalen 
Zustand wiedererlangt hatte. 

Ferner wurden histologische Untersuchungen am Mittelohr sowohl einige 
Tage als auch längere Zeit nach der Einführung des BCG-Impfstoffes und 
während des anachorischen Vorganges selbst ausgeführt. Auch hier scheinen: 
die Befunde die Annahme der biologischen Natur des Prozesses zu bestätigen. 

Schließlich wird auf die Möglichkeit hingewiesen, daß in Analogie zu den 
experimentell erzeugten auch natürliche eitrige Mittelohrentzündungen auf 
dem Blutweg entstehen können, wobei die Erreger durch einen pathogeneti- 
schen Vorgang in das Mittelohr gelangen, der dem von uns experimentell er- 
zeugten ähnlich sein dürfte.“ Kalbfleisch (Dresden). 


Guarreschi, G., Ueber die toxische Wirkung der Lungenextrakte 
und die durch diese hervorgerufenen pathologisch-anatomi- 
schen Veränderungen. [Intorno all’azione tossica degli estratti 
di polmone e alle lesioni anatomo-patologiche da essi determi- 
nate.] (Ist. Med. Leg. Univ. Parma.) (Ateneo Parmense 8, 75, 1938.) 

Spritzt man den Versuchstieren wässerige Lungenextrakte intravenös ein, 

80 bewirken diese eine sofortige Blutgerinnung, in deren Folge Erstickungstod 

eintritt. Bei der histologischen Untersuchung findet sich Wandverdickung 

und Thrombose der Lungengefäße. G. C. Parenti (Catania). 


Noster, W. (Breslau), Experimentelle Untersuchungen zur Bindun 

des Diphtherietoxins. (Zbl. Bakter. I Orig. 140, H.3/8, 243, 1937. 
In Versuchen an Meerschweinchen konnte gezeigt werden, daß Diphtherie- 
toxin durch Cholesterin entgiftet werden kann. Wurden 3 cem Cholesterin- 
lösung (3 % in Olivenöl) und 1 cem Toxin (0,008 Toxin in 1 cem physiologischer 
Kochsalzlösung) an verschiedenen Körperstellen injiziert, so starben die Tiere 
gleichzeitig mit den Kontrollen. Injektion eines Toxin-Cholesteringemisches, 
das mehrere Stunden bei Brutschranktemperatur gestanden hat, wird von 
einem Teil der Tiere überstanden, die anderen überleben die Kontrollen um 
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mehrere Tage. Bei gleichzeitiger Injektion eines Hammelserum-Cholesterin- 
gemisches und von 1 ccm Toxin an verschiedenen Körperstellen starben 2 Tiere 
gleichzeitig mit den Kontrollen, 2 zeigten eine verlängerte Lebensdauer und 
3 überlebten. Die Wirkung des Serum-Cholesteringemisches wird mit einer 
Antitoxinwirkung verglichen. Bei Injektion der öligen Cholesterinlösung 
24 Stunden vor Zufuhr des Toxins überlebten fast alle Versuchstiere. 
Durch 3stündige Einwirkung bei 370 von Vitamin C wird Diphtherietoxin 
entgiftet. Mit 1 cem Cebion vorbehandelte Meerschweinchen überleben die 
nach 24 Stunden vorgenommene Injektion von 0,004 Diphtherietoxin. 
Weder für die Cholesterin- noch für die Vitamin-C-Wirkung ist Sicheres 
über den Mechanismus bekannt. In beiden Fällen tritt die Wirkung erst bei 
längerem Kontakt mit dem Diphtherietoxin ein. Verf. nimmt an, daß in vitro 
ein ungiftiger Cholesterin-Toxinkomplex bzw. Toxin-Askorbinsäurekomplex 
gebildet wird. Für die Wirkung des Vitamin C im Tierkörper nimmt er an, 
daß es eine Verarmung der Zellen an reduzierenden Substanzen und damit 
eine Schädigung des normalen Zellebens verhindert, indem es selbst eine redu- 
zierende Kraft zur Verfügung stellt, da wahrscheinlich eine Bindung des Toxins 
an Lipoide nur bei gleichzeitiger Anwesenheit von — als Zwischenakzeptoren 
wirkenden — reduzierenden Substanzen möglich ist. Randerath (Düsseldorf). 


Prigge, R. (Frankfurt a.M.), Ueber Schutzimpfung gegen Shiga- 
Kruse-Ruhr. (Zbl. Bakter. I Orig. 140, H.3/8, 230, 1937.) 

Verf. prüfte im Tierversuch die Schutzwirkung gegen tödliche Vergif- 
tungen mit Dysenteriegift (,Bazillenleibergift‘“ nach a: die sich durch 
verschiedene Antigene erzeugen läßt. Dysenterie-Formoltoxoide (,Anatoxide‘) 
nach Ramon ergaben keine besseren Resultate als untertödliche Dosen von 
Shiga-Kruse-Filtraten und verloren zudem sehr rasch ihre Wirksamkeit. Da- 
gegen konnte mit Hilfe von vom Verf. hergestellten Endotoxin-Toxin-Anti- 
toxin (ETA-) Impfstoffen, deren Herstellung beschrieben wird, bei Kaninchen 
und Mäusen in 77—100 bzw. 61—76%, ein Schutz gegen doppelte sicher töd- 
liche Dosen von Bazillenleibergift erzielt werden. Die Impfstoffe zeigten sowohl 
in flüssigem als auch in getrocknetem Zustand eine sehr gute Haltbarkeit. 
Die Prüfung einiger von den Behringwerken nach Angaben desVerf. hergestellter 
ETA-Impfstoffe am Menschen ist im Gange. Mit einer vom Verf. ausgearbei- 
teten Methode, mit deren Hilfe es gelingt, noch den Antitoxingehalt von Seren 
zu bestimmen, die 0,125 AE/cem enthalten, konnte bei 4 von 8 dreimal mit 
dem ETA-Impfstoff I der Behringwerke geimpften Personen ein Anstieg des 
Antitoxintiters im Serum nachgewiesen werden. Randeraih (Düsseldorf). 


Wolters, K. L., und Dehmel, H., Ueber die aktive Immunisierung 
gegen Tetanus. (Hyg. Inst. f. Anhalt, Dessau.) (Zbl. Bakter. I Orig. 140, 
H. 3/8, 249, 1937.) 

Es sollte die Frage geklärt werden, wie lange die Immunität von Meer- 
schweinchen nach Impfung mit Tetanus-Alaun-Präzipitattoxoid anhält und 
welchen Schwankungen sie unterworfen ist. Zur Bestimmung der kleinen 
Antitoxinmengen im Meerschweinchenserum wurde ein neues von den Verff. 
ausgearbeitetes Verfahren angewandt. Ergebnisse: 1. Es wurden die Anti- 
toxinmengen bei aktiv immunisierten Meerschweinchen festgestellt, die not- 
wendig sind, um bei der Intoxikation gegen bestimmte Mengen tödlicher 
Toxindosen zu schützen. Es schützten etwa 0,05—0,1 AE/cem gegen 10000 
tödliche Toxindosen, 0,3—0,5 AE/cem gegen 20000 tödliche Toxindosen, .... 
mindestens 3,0 AE/ccm gegen 100000 tödliche Toxindosen. 2. Nach 9 Wochen 
ist die Antitoxinbildung noch nicht abgeschlossen 3. Gleichzeitig mit anti- 
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toxischem Serum verimpftes natives Formoltoxoid hob die Schutzwirkung 
des Serums gegen Tetanus weitgehend auf; dagegen wurde bei gleichzeitiger 
Verimpfung von Tetanusimmunserum und Tetanus-Präzipitattoxoid weder die 
Serumwirkung beeinträchtigt noch das Toxoid in seiner antigenen Wirkung 
eschädigt. Eine Bindung des Antitoxins durch das Toxoid erfolgt nicht. 
1. Auch beim Menschen kann eine aktive Immunisierung mit präzipitiertem 
Toxoid an Stelle des nativen Formoltoxoids durchgeführt werden. Nach zwei- 
maliger Impfung mit 0,5 bzw. 1,0 ccm Tetanus-Präzipitattoxoid wurden nach- 
weisbare Antitoxinmengen gebildet. Randerath (Düsseldorf). 


Ascoli, A.,und Setti,C., Die Anachorese. Ein biologischer Vorgang. 
VI. Die Anachorese des Aktinomyces. a) Der anachorische Vor- 
gang gegenüber der Aktinotuberkulose der Rinder. (Inst. f. 
vergl. Pathol. d. Univ. u. Institut f. Tuberkuloseschutzimpfung Mailand.) 
(Pat. comp. Tbe. 4, 23, 1938.) | 

Die anachorische Anziehung des Aktinomyces von seiten eines subkutanen 
Impfknötchens erfolgt auch dann, wenn dieses nicht durch BCG, sondern 
durch virulente Tuberkelbazillen erzeugt wird. Dadurch erhält die bereits an 
anderer Stelle entwickelte Hypothese ihre experimentelle Basis, der zufolge 
bei der aktino-tuberkulösen Infektion die Anziehungskraft der Tuberkelbazillen 
auf den Strahlenpilz den wichtigsten Faktor bildet. Auf Grund von Versuchen 
mit Meerschweinchen und Kaninchen, bei denen die drei wesentlichsten experi- 
mentellen Faktoren, nämlich BCG, der virulente Tuberkelbazillus und der 

Strablenpilz in verschiedener Weise miteinander kombiniert wurden, kam 

man zu dem Ergebnis, daß ihr Synergismus die entzündlichen Prozesse der 

tuberkelerzeugenden Wirkung unter gewissen Umständen noch verstärken kann. 
Kalbfleisch (Dresden). 


Ascoli, A., und Nai, D., Die Anachorese. Ein biologischer Vorgang. 
V. Die Anachorese des Rotzbazillus. (Inst. f. vergl. Path. d. Univ. 
n Ta f. Tuberkuloseschutzimpfung Mailand.) (Pat. comp. Tbe. 4, 5, 
1938. 

1. Der anachorische Vorgang wird auch bei experimentell erzeugter Rotz- 
infektion des männlichen Meerschweinchens beobachtet. Impft man nämlich 
ein mit Rotz infiziertes Meerschweinchen subkutan oder intramuskulär mit 
geeigneten Dosen lebender, abgeschwächter Tuberkelbazillen, so kann man in 
den sich an der Infektionsstelle entwickelnden Impfknötchen unter bestimmten 
Bedingungen regelmäßig den Bacillus mallei nachweisen (erste Phase der 
Anachoresis: Anziehung und Aufspeicherung der Mikroben). 

2. Die zum Auftreten der ersten Phase der Anachoresis notwendigen Be- 
dingungen sind abhängig vom Alter des Knötchens (von der 14. Stunde bis 
zum 22. Tag) und vom Infektionsbeginn (vom 4. bis zum 9. Tag). 

3. Die vom Knötchen ausgeübte Anziehung der Keime hat anscheinend 
keinerlei Einfluß auf das Auftreten und die Entwicklung des Straußschen 
Phänomens (Orchitis morvosa), aber sie äußert sich klinisch in milderem In- 
fektionsverlauf, indem sie das Leben der mit Rotz infizierten und mit BCG 
geimpften Tiere um ein Drittel und auch um das Doppelte im Vergleich zu 
Kontrolltieren verlängert. 

4. In einem Fall wurde Anachoresis des Staphylococcus pyogenes albus 
bei einem von gemischter Rotz- und Staphylokokkeninfektion befallenen 
Meerschweinchen beobachtet. Hier erfolgte keine Anziehung des Bacillus 
mallei, sondern vielmehr Anachorese des Staphylokokkus. 

Kalbfleisch (Dresden). 
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Cattabeni, C. M., Postmortale Konservierbarkeit der Immunitäts- 
veränderungen in Blut und Geweben. Grenzen ihrer diagnosti- 
schen Brauchbarkeit. (Experimenteller Beitrag.) (Inst. gericht. 
Med. Univ. Mailand.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, H.1, 1938.) 

Es wird über Untersuchungen an 2 Kaninchen berichtet, aus denen hervor- 
geht, daß sich das Agglutinationsvermögen in Immunsera auch post mortem 
innerhalb zur Autopsie praktisch brauchbarer Grenzen gut konservieren läßt; 
ferner wird darauf hingewiesen, daß dieses Vermögen, bei hohem Titer, bis 
zu 36 Stunden nach dem Tode auch in Organextrakten erhalten bleibt, insofern 
man sich eines geeigneten technischen Verfahrens bedient. Namentlich bei 
Fällen von Gastroenteritis bazillärer Natur könnte so ein verwertbares diagnosti- 
sches Hilfsmittel gegeben sein. Auch wird die Möglichkeit einer Anreicherung 
des Antikörpergehaltes in Körperflüssigkeiten angedeutet. Helly (St. Gallen). 


Radojičić, M. M., Ueber die klinische Bedeutung des Vi-Typhus- 
antigens und der «- und ß-Phase. (Hyg.-Epidemiol. Abt. u. Inf.-Abt. 
d. Militärhosp. Sarajevo.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 116, 1938.) 

Untersucht wurden 56 Typhusstämme aus verschiedenen Gegenden Jugo- 
slawiens, und zwar 1. auf Parallelismus zwischen Vi-Antigen und Herkunft 
der Typhusstämme, 2. auf Beziehungen zwischen Vi-Antigen und Schwere 
der Infektion, 3. auf das Vorhandensein des Vi-Antigen bei den verschiedenen 
biologischen Typen, 4. auf die hämolytischen Eigenschaften der Stämme bei 

Vorhandensein oder Fehlen des Vi-Antigens und 5. auf die Nachweisbarkeit 

der «- und ß-Phase (Kauffmann). Ergebnisse: 1. Die Schwere des klinischen 

Bildes geht mit dem Vorhandensein des Vi-Antigen: nicht parallel. 2. Sieben 

aus Stuhl und drei aus Urin isolierte Stämme befanden sich in der V-W-Form, 

der Nachweis reinen Vi-Antigens war bei keinem dieser Stämme möglich. 

Vielmehr wurde das Vi-Antigen nur in solehen Kulturen gefunden, die aus dem 

Blut isoliert waren, und zwar in 7 unter 25 aus dem Blut isolierten Kulturen. 

3. Irgendwelche Beziehungen zwischen Vorhandensein des Vi-Antigen und 

Zugehörigkeit des betreffenden Stammes zum Typ I (mit Xylosereduktions- 

vermögen) oder Typ II (ohne Xylosereduktionsvermögen) bestanden nicht, 

vielmehr konnten alle drei serologischen Formen (Vi-, V-W-, W-) bei beiden 

Typen gefunden werden. 4. Keiner der untersuchten 56 Stämme zeigte Hämo- 

lyse. 5. Bei keinem der 56 Stämme gelang es, die B-Phase nachzuweisen, ebenso 

konnten in Sera von Kranken oder von immunisierten Personen niemals 
ß-Agglutinine nachgewiesen werden. Randerath (Düsseldorf). 


Behrens, E., Untersuchungen zur Chemo- und Serotherapie der 
experimentellen Streptokokkeninfektionen. (Hyg. Inst. d. Ruhrgeb. 
zu Gelsenkirchen.) (Zbl. Bakter. I Orig. 141, 385, 1938.) 

Verf. prüfte in Versuchsreihen an der weißen Maus die prophylaktische, 
prophylaktisch-therapeutische und therapeutische Wirkung von Chemo- 
therapeutika (Prontosil, Taurolin) sowie von heterologen und von homologen 
Immunsera bei Streptokokkeninfektionen. Während Taurolin und heterologes 
Serum praktisch jede Schutz- und Heilwirkung vermissen ließen, waren sowohl 
Schutz- als auch Heilwirkung bei Verwendung von Prontosil bzw. von homo- 
logen, typspezifischen Immunsera sehr ausgesprochen. Durch Kombination 
von Prontosil und homologem Immunserum gelang es, die Wirkung so zu 
steigern, daß die Tiere noch gegen Infektionen mit der 10000000fach tödlichen 
Dosis hämolytischer Streptokokken geschützt waren. Ebenso konnten mit 
der 10000000fachen tödlichen Dosis infizierte Mäuse durch die 3 Stunden 
nach der Infektion erfolgte kombinierte Gabe von 0,5 cem Prontosil und 
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0,5 cem typspezifischem homologem Serum gerettet werden, d. h. die heilende 
Kraft des Prontosil konnte durch die Kombination mit typspezifischem Immun- 
serum noch um das 100fache gesteigert werden. Auf Grund dieser Versuchs- 
ergebnisse wird auf die hohe praktische Bedeutung der serologischen Typen- 
differenzierung der hämolytischen Streptokokken (Gundel und Wüstenberg), 
sowie auf die Möglichkeit einer Verbesserung der Therapie menschlicher 
Streptokokkeninfektionen durch Kombination von Prontosil und typspezi- 
fischen homologen Immunsera hingewiesen. Randeraih (Düsseldorf). 


Steinmaurer, H., Nachweis von freiem Diphtherietoxin im Pa- 
tientenblut. (Univ.-Kinderklin. Wien.) (Med. Klin. 1938, Nr 14, 463.) 
Bei 48 untersuchten diphtheriekranken Kindern wurde in 6 Fällen freies 
Toxin mit Hilfe der intrakutanen Meerschweinchenmethode nach Römer nach- 
gewiesen. Damit ist zum erstenmal absolut eindeutig der Nachweis unge- 
bundenen, im Blute kreisenden Toxins bei Diphtheriekranken gelungen. — 
Es handelt sich nur um eine kurze Mitteilung, eine ausführliche Publikation 
soll folgen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Cary, W. E., Der Gebrauch von polyvalentem Antipneumokokken- 
serum von Kyes. [Use of polyvalent antipneumococcus serum, 
ra ea Bact. a. Parasit. Univ. Chicago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 
147, 1938. | 

Verf. tritt auf Grund seiner Beobachtungen an 25 Kranken mit Lungen- 
entzündung für die Anwendung dieses polyvalenten Serums ein, dessen Vorteile 
darin liegen, daß es gegen alle Pneumokokkentypen wirksam ist, keine Er- 
scheinungen von Schock oder Serumkrankheit erzeugt und sofort ohne Be- 
stimmung der vorliegenden Typen angewendet werden kann. 

Böhmig (Karlsruhe). 

Cole, A.G., Präparation und Präzipitinreaktionen einiger kristalli- 
sierter Eieralbumine. [Preparation and precipitin reactions of 
some crystallized ovalbumins.] (Dep. Physiol. Chem. Univ. Ilinois, 
Chicago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 96, 1938.) 

Angabe der Kristallisationsmethode. Verwendung verschiedenster Hühner- 
eier. Immunisierung von Kaninchen. Angabe, welche Antiseren mit homo- 
logen und welche mit heterologen Antigenen reagieren. Bei allen Eieralbuminen 
der verschiedenen Hühner fand sich außer dem kristallisierbaren Ovalbumin 
ein nichtkristallisierbares Albumin, das immunologisch identisch ist mit dem 
Hühnereialbumin. Böhmig (Karlsruhe). 


Dick, G. F., und Boor, A. K., Pneumokokkenantitoxin. [Pneumo- 
} ges — (Dep. Med. Univ. Chicago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 
Pneumokokkenantitoxin ist mit der Pseudoglobulinfraktion des Serums 
verbunden. Beschreibung des Verhaltens und Schutzes bei Gabe von Pneumo- 
kokkentoxin und Injektion von lebenden Bakterien bei Mäusen. 
Böhmig (Karlsruhe). 
Dold, H., Ueber antibakterielle Eigenschaften tierischer und 
menschlicher Sekrete (Hautsekret, Nasensekret, Bronchial- 
sekret, Speichel, Milch) und pflanzlicher Ausscheidungen 
re u.a.). (Hyg. Inst. Univ. Freiburg i. Br.) (Med. Klin. 1938, Nr 16, 


‚ Da sich die ersten und mitunter entscheidenden Auseinandersetzungen 
beim Zusammentreffen eines Mikroorganismus mit einem Makroorganismus auf 


— 461 — 


den Oberflächen abspielen, wurden die oberflächlichen Deckschichten des 
Körpers, d.h. in der Hauptsache die Sekretionsprodukte lebender Zellen auf 
ihre Schutzeinrichtungen untersucht. Von der gesunden menschlichen Haut 
ist nachgewiesen, daß auf ihr eine weitgehende Unschädlichmachung aufge- 
brachter Keime stattfindet, also eine Art Selbstreinigung, wobei neben anderen 
Faktoren die durch den Schweiß bedingten Säuren (,„Säuremantel‘) einen 
wesentlichen ursächlichen Anteil haben. In eigenen Untersuchungen hat Verf. 
das Vorhandensein von antibakteriellen, thermolabilen Hemmungsstoffen 
(‚‚Inhibine‘“‘) in dem Speichel sowie im Nasen- und Bronchialsekret nachweisen 
können. Es handelt sich dabei um eine antibakterielle Schutzfunktion allge- 
meiner Art, die — wie eine beigefügte Tabelle zeigt — gegen die verschieden- 
artigsten Krankheitserreger einschließlich der sogenannten Säurefesten (Tu- 
berkelbazillen) gerichtet ist. In steril entnommenen Kuh- und Frauenmilch- 
proben gelang der Nachweis dieser Inhibinwirkung ebenfalls. Ferner wurden 
im Naturhonig (Blütenhonig) antibakterielle thermolabile. Hemmungsstoffe 
gefunden, d. h. sie finden sich auch in einem Gemisch aus Pflanzensekreten 
und Sekreten der Bienendrüsen. Der Nachweis für Pflanzensekrete wurde an 
pflanzlichen Produkten (Kartoffeln, Mohrrüben etc.) gesondert erbracht. — 
Die Frage der antibakteriellen Wandlungsstoffe, der sogenannten Mutine, wird 
in der Arbeit kurz gestreift. Mutine wurden vom Verf. in der menschlichen 
Mundhöhlenflüssigkeit nachgewiesen; sie besitzen die Fähigkeit, echte Di- 
phtheriebazillen in Richtung auf die Pseudodiphtheriebazillen abzuwandeln. 
Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Krag, P., und Lönberg, A. (Kopenhagen), 53 Fälle von unspezifischer, 
vorübergehender Wassermann-Kahn-Reaktion. (Dänisch.) (Ugeskr. 
m [dän.] 18, 497, 1938.) 

nter 120000 Proben wurden in 1%, Jahren 53 seropositive Fälle gefunden, 
bei denen es keinen Anhaltspunkt für luetische Infektion gab, und bei denen 
die Reaktion später spontan negativ wurde. Die Ursachen hierzu lagen öfters 
in Infektionen der Luftwege. Herpes genitalis und Angina boten die größten 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten. Verlängerung der Observationszeit 
wird empfohlen, um die Diagnose zu sichern. 4. Lindgren (Stockholm). 


Chiari, O., und Matricardi, R., Tuberkulinempfindlichkeit bei 
Theumatischen Erkrankungen. (Univ. Kinderklin. Wien.) (Med. Klin. 
1938, Nr 15, 500.) 

Die an 365 Kindern im Alter von 3—14 Jahren durchgeführten Unter- 
suchungen haben gezeigt, daß sich Kinder mit rheumatischen Erkrankungen 
(akuter Gelenkrheumatismus, Endokarditis, Chorea) in bezug auf ihre Tuber- 
kulinempfindlichkeit anders verhalten als die an Tuberkulose (z. B. Pleuritis 
serosa) erkrankten. Dieses Verhalten gegen Tuberkulin spricht nicht für die 
Annahme einer Tuberkuloseätiologie der rheumatischen Erkrankungen, wie 
sie von Reitter, Löwenstein und Kutschera vertreten wird. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Oesterlind, G., Die Reaktion des Iymphatischen Gewebes während 
der Ausbildung der Immunität gegen Diphtherietoxin. (Histol. 
Inst. Univ. Lund, Schweden.) (Acta path. scand. [Kopenh.] Suppl. 34, 1938.) 

Wiederum liegt eine wichtige Arbeit aus dem Helmanschen Institut 
in Lund vor, die sich mit dem Verhalten der Reaktionszentren der Lymph- 
knoten zum Immunisierungsmechanismus beschäftigt. Die Versuchstiere, 
ausschließlich Kaninchen, wurden mit Diphtherietoxin injiziert. Abgesehen 
von der Erzeugung von Antitoxin macht diese Injektion, örtlich begrenzt, 
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eine Reaktion des lymphatischen Gewebes, nämlich etwas Hyperplasie und 
Vergrößerung der Reaktionszentren, in geringerem Grad Sinuskatarrh (bei 
Antigenreaktion am rechten Unterschenkel nachweisbar in den rechtsseitigen 
poplitealen Lymphknoten, nicht in den linken; bei Injektion in die Milzvene 
lediglich Reaktion der weißen Pulpa). Weitere Versuche mit zweimaliger 
Impfung mit Diphtherieanatoxin ergaben, daß durch die primäre Impfung 
lokal eine exsudative Reizung auftritt, die praktisch schon wieder abgeklungen 
ist, noch ehe Immunität eingetreten ist. Bei Revakzination ergibt sich aber eine 
bedeutende Vergrößerung der Reaktionszentren, die parallel der Antitoxin- 
bildung bis zu einem Maximum steigt und dann langsam wieder zurückgeht. 
Diese proliferative Reaktion wird nicht durch das toxische Prinzip des Di- 
phtherietoxins hervorgerufen, sondern durch ein spezifisch antigenes Prinzip, 
das die Bazillen beim Wachstum in die Bouillon abgeben. Antitoxinbildung 
und Wucherung der Reaktionszentren, parallel gehend, sind abhängig von der 
allergischen Umstimmung des Organismus. Man darf nach den Ergebnissen 
die Reaktionszentren wohl als speziell konstruierte Antikörpererzeuger, als 
Immunisierungsorgane auffassen. W. Fischer (Rostock). 


Lotze, H., und Thaddea, S., Experimentelle Studien am Modell der 
Meerschweinchendiphtherieintoxikation. (II. Med. Univ.-Klin. Cha- 
rité Berlin.) (Virchows Arch. 300, H.3, 685, 1937.) 

Verff. prüften die entgiftende Wirkung der für die Infektabwehr vermut- 
lich wichtigsten reduzierenden Substanzen (Askorbinsäure, Zystein, Glutathion) 
im Diphtherietoxinversuch am Meerschweinchen. Die intraperitoneale Toxin- 
injektion wurde so dosiert, daß ohne Behandlung der Tod nach 48 Stunden 
eintrat. Abgesehen von dem lebensverlängernden Effekt wurde die Wirkung 
der Behandlung durch histologische Untersuchung der dabei anfälligsten Organe 
(Nebenniere, Leber, Milz) festgestellt. Es ergab sich dabei eine einwandfreie 
Beeinflussung der Lebensdauer und der Organveränderung im günstigen Sinn. 
Verschiedene andere Substanzen (Eiweißspaltprodukte etc.) erwiesen sich als 
wirkungslos. Wurm (Wiesbaden). 


Stecher, W., Ueber die Aenderung (Verstärkung) der Antigeneigen- 
schaft des Serums nach Ultraviolettbestrahlung. (Path. Inst. 
Univ. Münster i. W.) (Virchows Arch. 300, H.3, 645, 1937.) 

Durch Ultraviolettbestrahlung wird die antigene Wirkung artfremden 
Serums beim Kaninchen so gesteigert, daß keine Versager im Allergieversuch 
vorkommen. Da das Serum durch die Bestrahlung eingehende physikalisch- 
chemische Veränderungen erfährt und damit seinen Antigencharakter ändert, 
läßt sich nach Vorbehandlung mit unbestrahltem Serum durch Erfolgsinjektion 
mit bestrahltem Serum keine Reaktion erzielen. Wird auch die Vorbehandlung 
mit bestrahltem Serum durchgeführt, so ist die Reaktion nach Erfolgsinjektion 
auch mit histologischem Maßstab gemessen stärker als beim Allergieversuch 
mit unbestrahltem Serum. Wurm (Wiesbaden). 


Gestalt, Skelett, Muskeln, Sehnen 


Hansen, A. E., McQuarrie, I., und Ziegler, M. R, Wirkung von 
Parathyreoidextrakt und D-Vitamin auf Blutphosphatase, 
Kalzium und Phosphor in Fällen von Osteogenesis imper- 
fecta. [Effects of parathyreoid extract and of vitamin D on 
blood phosphatase, Calcium and phosphorus in osteogenesis 
imperfeostat (Endocrinology 22, No 1, 1, 1938.) 
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4 Patienten wurden mit Parathyreoidextrakt behandelt, außerdem 3 von 

ihnen mit bestrahltem Ergosterin (Viosterol). Bestimmt wurden Plasma- 

lg Serumproteine, Gehalt des Serums an Kalzium und anorganischem 
osphor. 

Normalerweise zeigten die Patienten keine erhöhte Plasmaphosphatase. Die 
Applikation von Viosterol wie von Parathyreoidextrakt setzte sie eindeutig 
herab, der Gehalt des Serums an Kalzium stieg an. Epithelkörperchenextrakt 
nn rA Gehalt an anorganischem Phosphor herab, Viosterol läßt ihn unbe- 
einflußt. 

Die Autoren kommen zu dem Schluß, daß sowohl Parathyreoidextrakt 
wie Viosterol bei Osteogenesis imperfecta kontraindiziert seien. Die Autoren 
gehen leider auf eine pathologisch-anatomische Abgrenzung ihrer Fälle nicht 
ein. Es wird nicht klar, ob es sich um eine Osteopsathyrosis idiopathica oder 
um die echte Spätform, Osteogenesis imperfecta tarda gehandelt hat. Daher 
kann in der Arbeit kein Beitrag zur kausalen Genese dieser umstrittenen Krank- 
heitsbilder erblickt werden. Berblinger (Davos). 


Paltrinieri, M., Das vertebrale Angiom. [L’Angioma vertebrale.] 
(Chir. Ortop. Univ. Bologna.) (Chir. Org. Movim. 23, 141, 1937.) 

Verf. berichtet über 5 Fälle von vertebralem Angiom, die er mit Röntgen- 
aufnahmen und guten Zeichnungen ausgestattet hat. Nachdem er viele Fälle 
‚aus dem Schrifttum erwähnt hat, erklärt er den erheblichen zahlenmäßigen 
Unterschied zwischen anatomisch-pathologischen Befunden und klinischen 
Fällen damit, daß diese Angiome selten ein so großes Ausmaß erreichen, um 
‚klinische Symptome zu geben. 

Verf. wiederholt sodann die Einteilung der Hämangiome von Putscher. 
Die erste Gruppe umfaßt die Geschwülste, die wegen ihrer Entwicklung und 
Ausdehnung das Rückenmark zusammenpressen. Die zweite hingegen enthält 
weniger Geschwülste, als vielmehr echte Teleangektasien, wie sie für das vor- 
gerückte Alter charakteristisch sind, da sie durch mangelhafte Blutversorgung, 
durch Gefäßwand- und Knochenveränderungen begünstigt werden. Die Krank- 
heit kündigt sich oft, falls sie überhaupt Symptome macht, mit Druckerschei- 
nungen des Rückenmarks, spastischer Paraplegie, Lähmung der Schließmuskeln 
und Rückenmarksautomatismen an. Dann wieder mit wumschriebenen 
Schmerzen, die sich gürtelartig oder auch längs des Nervus ischiadieus ausbreiten. 
Nur die Röntgenaufnahme gestattet eine genaue Diagnose, da die Krankheit 
keine eigentlichen Zeichen aufweist. Die charakteristischen Röntgenbefunde 
sind: Lotrechte Streifung des Wirbels, durchlöchertes oder wurmstichiges 
Aussehen; der Zwischenwirbelraum ist erhalten; nur selten erfolgt eine Ver- 
kleinerung des senkrechten Durchmessers und Quetschung des Wirbelkörpers. 
Der zumeist befallene Abschnitt der Wirbelsäule ist das mittlere Rückensegment, 
sodann folgt der Häufigkeit nach das untere, das obere und endlich das Lenden- 
segment. G. 0. Parenti (Catania). 


Villata, G., Polymorphes Sarkom, das sich an der Stelle eines 
zystischen Riesenzelltumors im oberen Tibiaende entwickelt 
hatte. (Centro Tum. dell’Osped. Maggiore di S. Giovanni B. e della Città 
di Torino.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 8, 613, 1938.) 

Verf. beschreibt eine Beobachtung von zystischer Riesenzellgeschwulst 
des proximalen Tibiaendes eines 28 Jahre alten Weibes, die sich im Anschluß 
an ein heftiges Trauma in etwa 5 Monaten entwickelt hatte. Nach Aus- 
kratzung und Plombierung der Knochenhöhle mit Beckscher Paste schien 
Patientin geheilt. 7 Jahre später fing der Knochen an rasch anzuschwellen. 
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Innerhalb von 9 Monaten war an der Stelle der ersten Geschwulst eine weit 
größere neue entstanden, die sich histologisch als polymorphzelliges Sarkom 
erwies. Die Amputation des Beines war notwendig. Verf. ist der Ansicht, 
daß der beschriebene Fall die Ansicht von der Gutartigkeit der zystischen 
Riesenzellgeschwülste vom Typus der Epulis nicht zu erschüttern vermag. 
Kalbfleisch (Dresden). 


Lenormant, Ch., Ueber das Sarkom der quergestreiften Musku- 
ar [Sur les sarcomes des muscles.] (Schweiz. med. Wschr. 1938, 
9. 
Waskelsarkome können sich grundsätzlich in jedem Muskel entwickeln, 
bevorzugt sind der Quadriceps femoris, die Oberschenkeladduktoren und die 
lange Rückenmuskulatur. Von 25 Muskelsarkomen entfallen 18 auf die unteren 
Extremitäten. Scharfe Begrenzung spricht für Sarkom, unscharfe für sklero- 
sierende Myositis. Die histologische Diagnose kann außerordentlich schwer 
sein, besonders die Abgrenzung gegen zellreiche Fibrome und Myxome, da 
manchmal eine größere Polymorphie vermißt wird. Der Verlauf ist im allge- 
meinen ein protrahierter mit jahrelangen, symptomfreien Intervallen zwischen 
der Entwicklung von Rezidiven und Fernmetastasen, wie eine eindrucks- 
volle Beobachtung von Lenormant zeigt: 18jährige Frau mit taubeneigroßem 
Spindelzellsarkom des Musculus vastus medialis — Exstirpation — 4 Jahre 
später faustgroßes erstes Rezidiv nach Gravidität — breite Exstirpation — 
wieder 8 Jahre später zweites Rezidiv im Verlauf einer Gravidität — Ex- 
artikulation des Beines — Tod ein Jahr später an Lungenmetastasen. Gesamt- 
dauer 14 Jahre. Uehlinger (Zürich). 


Boemke, Fr., Untersuchungen über die Entstehung von Gerin- 
nungsbändern der quergestreiften Muskulatur. (Path. Inst. u. 
Forschungsinst. f. Gewerbe- u. Unfallkrankenh. Dortmund.) (Dtsch. Z. 
gerichtl. Med. 30, H. 1, 1938.) 

Auf Grund von Beobachtungen und Untersuchungen an Exzisionen aus 
menschlicher und tierischer Muskulatur wird die Entstehung von Querbändern 
und Spiralen in der Muskulatur geschildert. Derartige Bildungen sind 
Gerinnungsprodukte anzusehen, die unter der Einwirkung chemischer und 
thermischer Einflüsse entstehen. Sie treten völlig unabhängig von der Wir- 
kung des elektrischen Stromes auf und sind für die Diagnose des elektrischen 
Stromtodes nicht zu verwenden. Muskelkontraktionen, auch unabhängig von 
elektrischer Stromwirkung, spielen bei ihrer Entstehung keine Rolle. Die von 
Jellinek für eine spezifische Veränderung beim elektrischen Stromtod ge- 
schilderten ‚„‚Muskelspiralen‘“‘ sind mit den Querbändern idetisch. - 

Helly (St. Gallen). 


Erlacher, Ph. J. (Graz), Ueber die Wirkung von Azetylcholin auf 
Gelenke und Muskeln. (Arch. exper. Path. 189, 110, 1938.) 

Verf. wendet sich auf Grund eigener experimenteller Nachprüfungen gegen 
die von Néuburger und Scholl vertretene Ansicht, daß es 1. gelänge, durch 
Fixation einer Extremität im Gipsverband mit Sicherheit dauernde Gelenk- 
versteifung zu erzielen und daß 2. diese angebliche Versteifung im Stdn 
durch Injektionen von Azetylcholin während der Fixationszeit zu verhüten sel. 

 Lippross (Jena). 
Repetto, E., Experimentelle Untersuchungen über die Entstehung 
der Muskelmykose. [Ricerche sperimentali sulla micosi del 
Tr (Ist. Pat. chir. Univ. Napoli.) (Riv. pat. Sper. 7, No 3/4, 271, 
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Verf. hat einige experimentelle Untersuchungen über die durch Hypho- 
myzeten hervorgerufenen Muskelveränderungen ausgeführt. Er inokulierte 
zwei Stämme Hyphomyzeten (Mycotorula zeylanoides und Mycotorula verti- 
cillata Redaelli e Ciferri), die beide für das Kaninchen pathogen sind, direkt 
in das Muskelgewebe von Kaninchen ein. Aus den so erzielten pathologisch- 
anatomischen und vor allen aus den histologischen Befunden schließt Verf., 
daß zwar die direkte Inokulation dieser Pilzstämme in das Muskelgewebe ein 
leichtes Angehen dieser Pilzstämme bewirkt, daß aber trotzdem der entzünd- 
liche Prozeß nicht fortschreitet; im Gegenteil: das Muskelgewebe sucht den 
Entzündungsherd zu umschreiben, so daß bei über längere Zeit durchgeführten 
Versuchen eine Spontanheilung eintritt. So erklärt sich auch die Seltenheit 
der primitiven Mykose des Muskelgewebes in der menschlichen Pathologie. 

G. C. Parenti (Catania). 


Noll, A., Ueber die Verteilung des Glykogens und der Lipoide in 
der quergestreiften Muskelfaser. (Physiol. Anstalt d. Univ. Jena.) 
(Virchows Arch. 300, H. 3, 589, 1937.) 

Läßt man proz. Kalilauge auf Zupfpräparate frischer Pferdemuskeln 
einwirken, so entsteht eine tropfige Entmischung, deren Tröpfchen sich mit 
histochemischen Methoden als lipoid- und glykogenhaltig erweisen. Da der 
Lipoidgehalt der Muskelfasern ihrem Sarkoplasmagehalt entspricht, wird an- 
genommen, daß auch das Glykogen der erzeugten Tröpfchen ebenso wie das 
Lipoid aus dem Sarkoplasma und nicht aus den Fibrillen stammt. 

Wurm (Wiesbaden). 


Maurer, G., Die Subpektoralphlegmone. (Chirurg. Klinik München.) 
(Münch. med. Wschr. 1938, Nr 2.) 

Die geschilderte Krankheit wird oft übersehen und verwechselt. Es handelt 
sich um eine Entzündung in dem Raum zwischen Brustmuskeln Thoraxwand, 
Musculus latissimus dorsi und subscapularis. Der Raum ist gegen die Achsel- 
höhle schlecht abgegrenzt. Da die Lymphbahn der Radialseite der oberen 
Extremität oft ohne Zwischenstufe zu den Achseldrüsen ziehen, fand sich als 
Ursprungsort der Subpektoralphlegmone im Material des Verf. in 94% als 
Eintrittspforte die Radialseite des Armes. Aber auch die Lymphe aus Kopf, Hals, 
Brust und Schultergürtel gelangt an dieselbe Stelle. Meist entsteht also die 
Entzündung nicht direkt oder hämatogen, sondern lymphogen. Nach Schilde- 
rung der klinischen Symptome werden 20 eigene Beobachtungen mitgeteilt. 
Meist waren Streptokokken die Erreger, seltener Staphylokokken. Von den 
20 Kranken starben 3 an Mediastinitis resp. Sepsis. 

Behandlung besteht in frühzeitiger Operation. Krauspe (Königsberg). 


Wöhlisch, E., und Hett, O., Zur Frage der Beteiligung des Binde- 
gewebes und der Muskelfasern an der Säurekontraktur des 
quergestreiften Muskels. (Physiol. Inst. Univ. Würzburg.) (Arch. 
f. Physiol. 239, H. 6, 705, 1938.) 

Die Frage, ob die Säurekontraktur des Muskels durch das Bindegewebe 
oder die Muskelfasern bedingt ist, wird durch Versuche am Frosch zu klären 
versucht. Die Kontraktur wurde durch Milchsäure oder Salzsäure hervorge- 
rufen. Es zeigte sich, daß beide Gewebe daran beteiligt sind. Der für den 
Kontraktionsverlauf typische steile Anstieg der Kurve rührt bei den Muskeln 
von Eskulenten, die eine einfachere Kontraktionsform liefern als die von 
Temporarien, höchst wahrscheinlich nur von der Verkürzung der kollagenen 
Faszie her, der dann folgende sanftere Anstieg bis zum Maximum von den 
Muskelfasern. Der Beweis wurde geführt durch den Vergleich faszienfrei ge- 
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wonnener und faszienhaltiger Muskeln sowie faszienhaltiger Muskeln, deren 
Muskelsubstanz abgetötet war: der steile Anstieg kam nicht zustande, wenn 
die Faszie fehlte. Die Muskeln von Temporarien zeigten meist auch die steile 
Anfangsphase, doch scheint hier noch ein zweiter vorkang wesentlich daran 
beteiligt zu sein, wofür wohl die Muskelfasern selbst, vielleicht die oberflächlich 
gelegenen, in Betracht kommen. Noll (Jena). 


Kaunitz, H., und Selzer, L., Ueber die Bedeutung der Milchsäure 
für das ,O-Debt“ des überlebenden, mit Monojodessigsäure 
vergifteten, nicht ermüdeten und ermüdeten Muskels.“ (I. Med. 
Klinik d. Wiener Univ.) (Z. exper. Med. 102, 356, 1937.) 

In den Versuchen wird gezeigt, daß nicht ermüdete, mit Monojodessig- 
säure vergiftete Ratten keinen wesentlichen Unterschied im O,-Verbrauch 
gegenüber Kontrolltieren zeigen. Die Untersuchung erfolgt am überlebenden 
Zwerchfell in der Warburgschen Versuchsanordnung. Ratten, die gleich- 
zeitig mit Monjodessigsäure vergiftet und durch mehrstündiges Laufen in der 
Lauftrommel ermüdet werden, zeigen dagegen bei gleicher Versuchsanordnung 
ein deutliches O,-Debt. Zufuhr von Milchsäure kann die Lebensdauer von 
Ratten, die mit Monojodessigsäure vergiftet wurden, eventuell auf das Doppelte 
verlängern. In Uebereinstimmung mit früheren Versuchen kommt also der 
Milchsäure eine die Ermüdung hemmende Wirkung zu. 

Meessen (Freiburg i. B.). 

Latarjet, A., und Frangillon, J., Fascia endothoracica. [Le fascia 
endothoracique.] (Labor. anat. Fac. med. Lyon.) (Ann. d’Anat. path. 
15, No 5, 455, 1938.) 

Ausführlicher Bericht über die anatomischen Verhältnisse der parietalen 
Pleura, die vor allem von chirurgischem Interesse sind. Die Frage der Fascia 
endothoraeica ist insofern aktuell, als mehr denn je von diesem Begriff bei der 
chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose (extrapleuraler Pneumothorax 
z. B.) Gebrauch gemacht wird. Morphologisch betrachtet, besteht das sub- 
pleurale lockere Gewebe aus Bindegewebe und Fettgewebe. Das Bindegewebe 
kondensiert sich gewissermaßen in Form einer sehr dünnen Lamelle, die nur 
sehr schwer isoliert werden kann; sie ist mit dem Periost und der Aponeurose 
der Interkostalmuskeln verschmolzen. Man kann diese Schicht allerdings 
von der äußeren Fläche der parietalen Pleura leicht lösen, was bei chirurgischen 
Eingriffen meist passiert. Roulet (Basel). 


Aragona, P., Ueber die Fettmetamorphose der Sehnen. (Ist. Anat. 
Pe pat. Univ. Messina.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 8, 444, 
Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß die Lipoidose der Sehnen besonders 
häufig im Greisenalter zu finden ist, daß sie aber in jedem Lebensalter, selbst 
in der Kindheit, vorkommt. Kalbfleisch (Dresden). 


Jordan, E. P., Synovialmembran und Flüssigkeit rheumatoider 
Arthritis. [Synovialmembrane and fluid in rheumatoid arthri- 
tis.] (Dep. of Med. Univ. Chicago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 274, 1938.) 

An Hand mehrerer guter Mikrophotographien werden bei 6 Erkrankungs- 
fällen die Untersuchungsergebnisse der Kniegelenksflüssigkeit und die morpho- 
logischen Befunde an Exzisionsstückehen von Synovia beschrieben. Bei frischer 

Arthritis fand sich eine Verminderung der Dextrose in der Gelenkflüssigkelt, 

eine diffuse entzündliche Infiltration mit Rundzellen, Plasmazellen, wenig 

Leukozyten und Eosinophilen. In späteren Stadien finden sich nur herdförmige 
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Zellinfiltrate und Bindegewebswucherung. Die Gelenkflüssigkeiten waren immer 
bakterienfrei. Beim Vergleich mit experimentell en. Arthritis durch 
chemische Substanzen ergaben sich ganz gleichartige Befunde, so daß die 
rheumatische Arthritis nach Meinung der Verf. uncharakteristische Ver- 
änderungen der Gelenkflüssigkeit und der Synovia hervorruft. 

| Böhmig (Karlsruhe). 


Stoffwechsel (Pigment, Amyloid) 


Scheel, K., Untersuchungen über das braune Pigment (Lipofusecin) 
en en (Path. Inst. d. Univ. Rostock.) (Frankf. Z. Path. 52, H. 2, 
265, 1938. 

Verf. versuchte, auf Radien von Leberläppchen das braune Pigment nach 
Teilstrichen zu messen und durch Berücksichtigung von Dichte und Verteilung 
einen zahlenmäßigen Ausdruck für den Pigmentgehalt der Leber zu gewinnen. 
Es fand sich ein geringer Lipofuscingehalt bei stärkerer Stauung, stärkerer 
Verfettung, bei schlechtem allgemeinen Ernährungszustand und langer Krank- 
heitsdauer; dagegen hoher Lipofuseingehalt bei geringer oder fehlender Stauung, 

eringer Verfettung, bei gutem Ernährungszustand und bei plötzlichem Tod 

Unfall). Besonders auffallend ist ein sehr hoher Pigmentgehalt bei Urämie, 

Coma diabeticum und in einem Falle von Basedow. Sicher ist die Menge der 

Lipofuseinablagerung nicht als Gradmesser der Atrophie der Leber anzu- 

sehen. Sie hängt von einer Vielheit von Faktoren ab. v.Gierke (Karlsruhe). 


Gonnermann, R., Kasuistischer Beitrag zur Ochronose. (Gerichts- 
1088) Inst. d. Hafenkrankenh. Hamburg.) (Beitr. path. Anat. 100, 598, 
1938. | 

Bei einem 65jährigen Mann, der plötzlich an Herzversagen bei Koronar- 
sklerose und Myodegeneratio starb, fand sich eine endogene Ochronose, die 
erst bei der Sektion aufgedeckt wurde. Aeußerlich waren keine Pigmentationen 
zu sehen. Das Pigment war teils diffus, teils körnig und vorwiegend in den 
knorpeligen Elementen in der Grundsubstanz und intrazellulär abgelagert. 

Obwohl keine chemische Analyse des Harns vorgenommen wurde, nimmt 

Verf. auf Grund verschiedener Befunde das Bestehen einer Alkaptonurie an. 

An Hand der Untersuchungen über die Alkaptonurie von Klein und Bloch 

(Klin. Wschr. 1936) wird die Ansicht vertreten, daß die endogene Ochronose 

als eine Stoffwechselstörung auf dem Boden einer Leberinsuffizienz ‘analog 

dem Diabetes mellitus anzusehen ist. Hückel (Berlin). 


Trettenero, M., Ueber die Entstehung des Ikterus der Neugeborenen. 
Sulla patogenesi dell’ittero dei neonati.] (Clin. Ostetr. R. Univ. 
arma.) (Ateneo Parmense 1937, No 9, 103—120.) 

Der Ikterus der Neugeborenen stellt nach Verf. eine Akklimatisations- 
erscheinung dar, und kommt wahrscheinlich infolge der sich im Augenblick 
der Geburt abspielenden Veränderungen der Blutbildung und der Atmung 
zustande. In einigen Fällen, in denen der Ikterus nachträglich noch ausge- 
prägter wird oder längere Zeit bestehen bleibt, hat man es mit mangelnder 
Atmungstätigkeit zu tun, derzufolge die Auflösung der roten Blutkörperchen 
und die Bildung von Bilirubin zunimmt; oder es handelt sich um Unterernährung. 

G. C. Parenti (Catania). 


Josephson, B., und Kaunitz, H., Ueber die Resorption der Gallen- 

 säuren bei experimentellem Ikterus. (II. Med. Klinik des Kgl. 

Serafimer Krankenhauses in Stockholm, der chem. Abt. des Karolinischen 
30* 
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Inst. Stockholm und der I. Med. Klinik der Wiener Univ.) (Z. exper. Med. 
102, 195, 1937.) 

An Hunden wird der Cholsäuregehalt im Blut und in der Ductus-thoraeicus- 
Lymphe bestimmt einmal während der Resorption eines Gallensäurefett- 
gemisches, dann bei mechanischem Verschlußikterus. Bei normalen Tieren steigt 
der Cholsäuregehalt im Blut beträchtlich während der Resorption — höchste 
Werte finden sich in der Pfortader; in der Ductus-thoraeicus-Lymphe ist der 
Cholsäuregehalt dagegen nur gering. Nach Unterbindung des Ductus chole- 
dochus ist der Cholsäuregehalt in der Ductus-thoracieus-Lymphe gegenüber 
dem des Blut bedeutend erhöht. Während der Resorption eines Gallensäure- 
fettgemsiches steigt dieser Unterschied noch weiter an. Die Befunde werden 
mit Eppinger aus den Vorstellungen über den Ikterus e dissocatione erklärt. 
Beim Verschlußikterus führt der hohe Gallendruck zu Loslösung einzelner 
Leberzellen aus ihrem Verband. Dadurch kommt es zu einem Uebertritt von 
Galle in die Lymphwege. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Haenisch, R., Ein Fall von Paramyloidose. (Path. Inst. d. Univ. 
Hamburg.) (Frankf. Z. Path. 51, H. 1, 107, 1938.) 

Eine 58jährige Frau, die an Herz- und Blasenbeschwerden gestorben war, 
zeigte bei der Sektion eine Paramyloidose. Befallen war das Herz, die Zungen- 
muskulatur und das Fettgewebe, sowie die kleineren und mittleren Arterien. 
Außer dieser abweichenden Lokalisation unterscheidet sich der Fall von der 
gewöhnlichen Amyloidose durch die knötchenförmige Art der Ablagerung, 
durch Abweichungen in den Amyloidreaktionen und das Fehlen einer Grund- 
erkrankung. v. Gierke (Karlsruhe). 


Gellerstedt, N., Die elektive, insuläre (Para-)Amyloidose der 
Bauchspeicheldrüse. Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der 
„senilen Amyloidose“. (Path. Inst. Univ. Upsala.) (Beitr. path. Anat. 
101, H. 1, 1938.) 

Die sog. hyaline Degeneration der Langerhansschen Inseln, die bei Diabetes 
mellitus öfters beschrieben wird, ist mit einer insulären Amyloidablagerung 
identisch. Die Bezeichnung „hyaline Degeneration“ der Langerhansschen 
Inseln ist daher zu verwerfen und durch die Benennung ‚‚insuläre (Para-)Amy- 
loidose“ zu ersetzen. Diese kommt besonders bei älteren Leuten als Ausdruck 
einer eigenartigen Alterskrankheit vor. Bei einem nicht ausgewählten Sektions- 
gut von Menschen über 50 Jahre (im ganzen 110 Fälle) fand sich jener positive 
Amyloidbefund in etwa 45 %, der Fälle (die Fälle mit spärlicher Ablagerung 
eingerechnet). Fälle mit Diabetes mellitus zeigten, wenn andere Pankreas- 
veränderungen die Stoffwechselstörung nicht erklären konnten, immer eine 
starke insuläre Amyloidose. Umgekehrt fanden sich aber auch einige Fälle 
ohne Diabetes mit hochgradiger Amyloidose, was auf eine sekundäre Bedeutung 
und Entstehung der letzteren hinweisen Könnte. Es wird der Versuch gemacht, 
die insuläre Amyloidose, die sowohl durch die Lokalisation als auch durch die 
Besonderheit der Färbbarkeit sich von dem generalisierten Vorgang unter- 
scheidet, im Sinne von Letterer (Virchows Arch. Bd. 293, 1934) durch eine 
Antigen-Antikörperreaktion zu erklären. Die Lokalisation im Pankreas ist 
nur eine besondere Lokalisation der sonst nachweisbaren Formen einer s06. 
senilen Amyloidablagerung. Hückel (Berlin). 


Navasquez, de S., und Treble, H. A., Ein Fall von primärer verall- 
gemeinerter Amyloidkrankheit mit Mitbeteiligung der Nerven. 
[A case of primary generalized amyloid disease with involve- 
ment of the nerves.] (Brain 61, Nr 1, 116, 1938.) 
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Fallbericht. 36jähr. Das Nervenbindegewebe war amyloid infiltriert. Die 
in dem Fall beobachtete Muskelschwäche wird damit in Zusammenhang ge- 
bracht. Schmincke (Heidelberg). 


Bürgi, U., Uebereinen Fallvonsolitärem Amyloidtumor des Scheitel- 
beins. (Path. Inst. Univ. Zürich.) (Frankf. Z. Path. 50, H. 4, 1937.) 
Bei einem 59 Jahre alten Manne entwickelte sich 1% und 4, Jahr nach 
geringen Traumen ein 13:6: 814 cm großer Tumor, der vollkommen strahlen- 
resistent war und zunehmende Hirndruckerscheinungen machte. Der Kranke 
starb 2 Tage nach der operativen Entfernung der Geschwulst. Mikroskopisch 
wurde ein Amyoidtumor nachgewiesen, für deren Entstehung eine Grund- 
krankheit nicht nachgewiesen werden konnte. Es wird daher angenommen, 
daß die lokale Amyloidausscheidung durch die Schädelverletzungen ausgelöst 
wurde auf dem Wege lokaler Zirkulationsstörungen oder lokaler regressiver 
Stoffwechselstörungen. Die sonst noch notwendigen Faktoren für die Ent- 
wicklung dieser lokalen Knochenamyloidose sind unbekannt, stellen aber wohl 
die entscheidenden Bedingungen dar. Maizdorff (Berlin). 


Stoffwechsel und Vitaminfrage 


Hummel, Katharine Pattee, und Barnes, le Roy L., Verkalkung 
von Aorta, Herz, Niere bei der Albinoratte. [Calcification of 
the aorta, heart and kidneys of the albino rat.] (Labor. of animal 
nutrition, Cornell Univ. Ithaca, N. Y.) (Amer. J. Path. 14, 1, 1938.) 

Röntgenuntersuchung und histologische Untersuchung bei Albinoratten. 

Bei Tieren, die 662—847 Tage gelebt hatten und teils mit hohen, teils mit 
niedrigen Eiweißmengen, aber nicht vitaminarm ernährt waren, fanden sich 
viermal, bei andern Versuchstieren mit verzögertem Wachstum fast ausnahms- 
los Verkalkungen der Aorta — wie bei D-hypervitaminose —; in den Nieren 
kleine Konkremente oder Verkalkung von Epithelien. An den Herzgefäßen 
geht der Verkalkung eine Knorpelbildung voraus. Die Ursache dieser Ver- 
kalkung ist noch ungeklärt. W. Fischer ( Rostock). 


Puccinelli, V., Weitere Untersuchungen über die Wirkung des 
Histidins auf die proliferativen Vorgänge. [Ulteriori ricerche 
sull’influenza dell’ istidina in rapporto ai fenomeni prolifera- 
tivi.] (Ist. Patol. Gen. R. Univ. Firenze.) (Lo Sperimentale 92, No 1, 1938.) 

Verf. hat bei diesen Untersuchungen festgestellt, daß das Histidin bei 
parenteraler Zufuhr eine Regeneration der roten Blutkörperchen bewirkt. 

Seine Beobachtungen machte Verf. an experimentell hervorgerufenen Anämien, 

wie sie z.B. die durch reine Milchernährung bewirkte Anämie der Ratten 

und die nach Aderlässen auftretende Anämie der Kaninchen darstellen. Zur 

Erklärung der proliferativen Erscheinungen werden die eventuellen Be- 

ziehungen des Histidins zum Purin- und zum Globulinstoffwechsel herangezogen. 

G.C. Parenti (Catania). 


Abderhalden, E. (Halle), Beitrag zum Problem der für B,-(Aneurin 
bzw. Thiamin-)Avitaminose charakteristischen Erscheinungen. 
(Arch. f. Physiol. 240, H. 5, 647, 1938.) 

Der Behauptung Galväos, bei Beriberi-Tauben käme nach Zufuhr von 
Vitamin B, die Besserung des Stoffwechsels dadurch zustande, daß der Inhalt 
des Kropfes besser ausgenützt werde, stellt Verf. seine neuen, an Tauben ge- 
machten Erfahrungen entgegen. Hiernach kommt es durch Vitamin B, zu 
einem Anstieg der Körpertemperatur auch dann, wenn keine Nahrungsreste 
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vorhanden sind. Wenn Galvão ferner meint, bei der B,-Avitaminose verlören 
die Tauben mehr Wärme, weil sie das Federkleid sträuben, so meint Verf., 
im Gegenteil diene dies als Wärmeschutz, indem so ein größerer Luftmantel 
um das Tier pebrar werde. Verf. findet die Wirkung des Vitamin B, in der 
Wiederherstellung des gestörten Stoffwechsels. In der Avitaminose kommt 
der re Kehle st nicht über die Brenztraubensäure hinaus, die 
hierbei im Blut vermehrt ist. B, senkt den Brenztraubensäurespiegel. Ferner 
wirkt es auf die Leber. Im Krampfzustand der Tauben ist das Glykogen dort 
angehäuft, da sein Abbau gestört ist. Dieser kommt durch das Vitamin wieder 
in Gang. Manche Erscheinungen der B,-Avitaminose stimmen mit denen im 
vollständigen Hungerzustande überein (Sinken der Körpertemperatur, Brady- 
kardie). Man kann diese Hungersymptome als Avitaminose auffassen und für 
beide Zustände den Mangel an Aneurin verantwortlich machen. Noll (Jena). 


Kocour, E. J., und Ivy, A.C., Die Wirkung verschiedener Ernährung 
auf die Ausschüttung von Galle, die beim Hunde mit Hilfe 
einer quantitativen Methode festgestellt wird. [The effect of 
certain foods on bile volume output recorded in the dog by 
a quantitative method.] (Dep. of Physiol. a. Pharmacol. Northwestern 
Univ. Med. School Chicago.) (Amer. J. Physiol. 122, 325, 1938.) 

Die Wirkung verschiedener Nahrungsmittel auf die Ausschüttung von 
Galle ist bisher nur wenig bekannt. Deswegen haben es sich Verff. zur Aufgabe 
gemacht, hier neue Erfahrungen beizubringen, wobei in erster Linie darauf 
ausgegangen wurde, eine Methode in Anwendung zu bringen, die den physio- 
logischen Bedingungen möglichst gerecht wird. Zu diesem Zwecke wurde 
nach Entfernung der Gallenblase der gemeinsame Ductus choledochus in 
die Bauchdecken verpflanzt und die Ausschüttung der Lebergalle fort- 
laufend verfolgt, und zwar so, daß die gebildete Galle sozusagen abgesaugt 
und einer quantitativen Bestimmung zugeführt wurde. Auf diese Weise 
geht den Tieren natürlich die Galle für die Verarbeitung der Nahrung verloren. 
Doch wurde dafür Sorge getragen, daß keines von den Tieren die Galle länger 
als eine Woche entbehrte. 

Dabei hat es sich herausgestellt, daß sich die Leber in bezug auf die Gallen- 
absonderung genau so verhält, wie alle anderen äußersekretorischen Organe. 
Das Ausmaß der Gallenausschüttung betrug bei Hunden, die nicht weiter 
ernährt wurden und denen auch die Galle vorenthalten war, 6 bis 10 cem 
pro kg und Tag. Bei einer gemischten Nahrung, die alle 6 Stunden zur Ver- 
fügung stand, betrug die Ausschüttung von Galle is bis 18 com pro kg und Tag. 
Auch in diesem Falle wurde die Galle dem Organismus nicht mehr zur Ver- 
fügung gestellt. War dies aber der Fall, so betrug das Ausmaß der Gallen- 
absonderung 24 bis 27 ccm pro kg und Tag. Ist der Appetit der Tiere gut, 80 
hat heißes Wetter keinen Einfluß auf das Ausmaß der Gallenabsonderung. 
Das gleiche ist auch der Fall bei Zufuhr von Wasser, wenn die Tiere es m 
normalen Mengen zu sich nehmen. Ernährt man ein Tier, dem die Galle vor- 
enthalten wird, mit gemischter Nahrung oder Fleisch, so wächst die 
Gallenabsonderung 1—2 Stunden nach Nahrungsaufnahme steil an und hält 
sich während der nächsten Zeit auf gleicher Höhe, wenn die Fütterung alle 
6 Stunden vor sich geht. Die maximale Gallenausschüttung nach einer em- 
zelnen Mahlzeit findet in den ersten 6 Stunden nach Nahrungsaufnahme statt. 
Die Wirkung der Nahrung auf die Gallenabsonderung ist aber noch nach 
12 Stunden nachweisbar. Ernährt man ein Tier mit gemischter Nahrung 
alle 6 Stunden, so ist im Verlauf von 24 Stunden kein Unterschied in der Gallen- 
absonderung festzustellen. Es wird Tag und Nacht die gleiche Menge ausge- 
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schüttet. Läßt man dagegen die Mahlzeit um Mitternacht weg, so ist die Nacht- 
absonderung geringer als die am Tage. Füttert man das Tier häufiger als 
alle 6 Stunden, beläßt aber das Ausmaß des Futters auf gleicher Höhe, wie 
im vorangehenden Falle, so kommt es dadurch zu keiner Steigerung der Gallen- 
absonderung. 

Durch Fleisch wird die Gallenabsonderung in ganz besonderem Maße 
angeregt, gleichgültig ob noch andere Nahrung gereicht wird oder aber 
nicht. Dasselbe ist der Fall bei Verwendung von Leber als Nahrungsmittel. 
Führt man 20 cem Olivenöl einem hungernden Tiere zu, so kommt es zu 
einer Steigerung der Gallenabsonderung, unabhängig davon, ob die Galle 
den Tieren vorenthalten wird oder aber nicht. Gibt man aber die gleiche Menge 
Olivenöl öfters am Tage, so wird die Gallenabsonderung dadurch in einem 
gewissen Umfange gehemmt. Daraus geht hervor, daß Olivenöl keinen 
Faktor darstellt, durch den die Gallenabsonderung in höherem Maße angeregt 
wird, besonders dann nicht, wenn man es öfters als 1 oder 2mal am Tage reicht. 

Durch Traubenzucker, unabhängig davon, ob er auf dem Mundwege 
oder intravenös gereicht wird, kommt es zu einer gewissen Hemmung der 
Gallenabsonderung, und zwar um 20 bis 35 % der Norm. Diese Hemmung 
der Gallenabsonderung dauert 6 bis 8 Stunden an. Doch gilt dies nur dann, 
wenn den Tieren Galle vorenthalten wird. Führt man diese ihrem Dünndarm 
wieder zu, so kommt es im Gegensatz dazu sogar zu einer Steigerung der 
Gallenabsonderung. Durch Erbrechen wird die Gallenabsonderung ge- 
hemmt. In allen Fällen einer Entzündung der Leber bewirken intravenöse 
Gaben von Dehydrocholsäure oder Einführung von Galle in den Darm 
keinen oder nur einen sehr geringen Einfluß auf die Ausschüttung von Galle. 

v. Skramlik (Jena). 


Laszt, L., Die Resorption der Aminosäuren aus dem Darm nach 
Nebennierenexstirpation. (Physiol. Inst. Univ. Basel.) (Arch. f. Physiol. 
240, H. 5, 636, 1938.) 

Die Aminosäuren werden, wie seit kurzem bekannt ist, ungleich rasch aus 
dem Darm resorbiert, am raschesten Glykokoll, am langsamsten Valin. Die 
selektiv rasche Resorption des Glykokolls hängt nach den vorliegenden Ver- 
suchen von der Nebenniere ab. Denn nach Exstirpation beider Nebennieren 
bei Ratten wurde sie auf die Hälfte der Norm herabgesetzt, während die von 
Serin, Alanin, Isoleuein und Valin nur unwesentlich verändert war. Die Darm- 
schleimhaut wird demnach von der Nebenniere aus speziell für das Glykokoll 
aktiviert. Noll (Jena). 


Mahle, A. E., Seed, L., und Welker, W. H., Kristallinische Bence- 
Jonessche Proteine. [Crystalline Bence Jones proteins.] (Dep. 
of las Chem. Univ. Illinois, Chicago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 441, 
1938. 


Von dem Urin zweier Patienten, die an multiplen Myelomen litten, wurden 
kristallinische Proteine gewonnen durch die Ammonsulfatmethode. Die Kri- 
stalle sind wasserunlöslich, löslich in 10 % Kochsalz, und ähneln dem von 
Noel-Paton beschriebenem Protein. Böhmig (Karlsruhe). 


Schulhof, K., Konzentration und Hydration der Serumkolloide 
- bei Krankheit. [Concentration and hydration of the serum 
colloids in disease.] (John McCormick Inst., Chicago.) (Arch. of Path. 
26, Nr 1, 304, 1938.) 
Die Untersuchung von 2500 menschlichen Blutseren ergab große Schwan- 
kungen. Den höchsten Index zeigten aktive Tuberkulose sowie rheumatische 
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Arthritis, während z. B. bei Krebskrankheit keine Veränderung vorzuliegen 
braucht. Böhmig (Karlsruhe). 


Manwaring, W. H., und Madison. R. R., Fibrinolytischer Titer in 
Diagnose und Prognose. [Fibrinolytie titer in diagnosis and 
p ne nosis.] (Stanford Univ. Calif.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 256, 
1938. 


Voruntersucher konnten in Streptokokkenkulturen und Exsudaten bei 
Streptokokkeninfektionen antikoagulierende und fibrinolytische Faktoren 
nachweisen, wie schon 1908 H. Much einen plasmagerinnenden Faktor bei 
Staphylokokkeninfektionen nachweisen konnte. Untersucht wurden 193 ver- 
schiedene Stämme hämolytischer und 33 Stämme vergrünender Streptokokken. 
Die hämolytischen Streptokokken wurden nach dem Ort ihres Auffindens ein- ° 
geteilt in folgende Gruppen: 1. von internen menschlichen Organen, 2. von 
oberflächlichen menschlichen Organen (vornehmlich Haut), 3. von Tieren 
stammend, 4. Streptococcus viridans. Der fibrinolytische Titer war am größten 
bei den Streptokokken der 1. Gruppe und fehlte bei den vergrünenden Strepto- 
kokken. Dieselben Streptokokkenstämme wurden alsdann mit Fibrin von 
Tieren (Pferd, Schaf, Schwein, Kaninchen, Huhn) in gleicher Weise getestet. 
Bei 175 von 193 Stämmen wurde eine fibrinolytische Wirkung nicht erzielt. 
Ein besonderer hämolytischer Streptokokkenstamm wurde bei vielfacher 
Tierpassage geprüft, ob und wie lange er seine fibrinolytische Wirkung bei- 
behält. Nach 8—15 Tierpassagen verlor sich diese Eigenschaft. Sie wurde 
durch dreimalige Nährbodenkultur wiedergewonnen. Die fibrinolytische 
Eigenschaft ist besonders ausgeprägt bei schweren und mit Komplikationen 
einhergehenden Fällen von Scharlach, wie an weiteren 55 Streptokokken- 
stämmen von Scharlachkranken festgestellt wurde. Bei Streptococcus epl- 
demicus zeigt nur der humane, nicht der bovine Typ fibrinolytische Fähig- 
keiten. Böhmig (Karlsruhe). 


Fantus, B., Seed, L., und Schirmer, E., Reaktionen auf Bluttrans- 
fusion. [Reactions to blood transfusion.] (Blood Preserv. Labor., 
Cook County Hosp. Chicago.) (Arch. of Path. 26, Nr 1, 160, 1938.) 

Verff. besprechen zunächst technische Belange der Transfusion. en 
die Schockgefahr werden m os 0,05 Ephedrinsulfat gegeben, gegen Fieber 

Amylnitrit, warme Tücher, Morphiumsulfat (0,01), gegen sog. autogene Allergie 

(Urtikaria, Lymphknotenschwellung, Gelenkschmerzen, Eosinophilie) Epine- 

phrinum hydrochloricum 0,5 ccm, gegen abnormen Zerfall der Fe a 

Injektion von Serum allein. Die Angaben sind sehr kursorisch und ohne nähere 

Begründung.! Böhmig (Karlsruhe). 


Kaunitz, H., und Selzer, L., Ueber den Einfluß der Zufuhr von 
Natriumlaktat auf den Fettgehalt der Leber und des Muskels 
ermüdeter Ratten. (I. Med. Klinik d. Wiener Univ.) (Z. exper. Med. 
103, 638, 1938.) 

Bei Ratten wurde der Fettgehalt der Leber und des Muskels nach starker 
Ermüdung durch Laufen festgestellt. Dabei erhielt ein Teil der Tiere während 
der Anstrengung subkutan Ringer-Lösung; ein anderer Teil isotonische Laktat- 
lösung. Der Fettgehalt der Leber betrug bei den Ratten, die mit Laktat ver- 
sorgt wurden, im Mittel 4,67 %; bei den Tieren, die Ringer-Lösung erhielten, 
6,27%. Bei Bestimmung des Fettgehaltes im Muskel fanden sich ähnliche 
Ergebnisse. Es wird aus den Versuchen auf eine ermüdungshemmende Wirkung 
des Laktats geschlossen. Meessen (Freiburg sñ. B.). 
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Endokrine Organe (Hypophyse und Epiphyse) 


Foglia, V.-G., und Mazzocco, P., Ueber die Wirkung des Extraktes 
aus dem Hypophysenvorderlappen auf das Leber- und Muskel- 
fett. [Action de l'extrait antéro-hypophysaire sur la graisse 
hépathique et musculaire.) (Inst. de Physiol. Faculté de Méd. de 
Buenos Aires.] (C. r. Soc. Biol. 127, 150, 1937.) 

Verff. untersuchten die Wirkung alkalischer Extrakte aus dem Hypo- 
hysenvorderlappen von Rindern auf den Gehalt der Leber und der 
uskeln an Fett, Glykogen, Stickstoff und Wasser, und zwar bei Hunden, 

die ständig in gleicher Weise mit Fleischkost ernährt wurden. Im Blute wurde 
außerdem der Gehalt an Traubenzucker, Ketonkörpern, Fettsäuren und Cho- 
lesterin bestimmt, im Harn die Ausscheidung von Traubenzucker und von 
Ketonkörpern. Bei den Tieren, die diesen alkalischen Extrakt erhielten, der 
einen Diabetes hervorzurufen vermag, hob sich innerhalb 3 Tagen der Gehalt 
der Leber an Fett auf das 3%,fache der normalen Menge. Das Gewicht der 
Leber stieg demgemä# sehr stark an; das Organ erschien gelblich und weich. 
Gleichzeitig stieg der Glykogengehalt in die Höhe. Diese Vermehrung der 
Fette in der Leber durch die Wirkung des Hypophysenvorderlappenextraktes 
tritt auch bei Hunden in Erscheinung, die keine Schilddrüse mehr besitzen 
und kein Nebennierenmark, oder bei denen die Splanchnici majores 
und minores durchschnitten und die lumbale Sympathikuskette ent- 
fernt worden war. Beiden Tieren kann man auch eine Vermehrung des Fettes 
im Muskel feststellen. Freilich ist diese lang nicht so ausgeprägt wie bei 
der Leber. Im Blute kommt es zu einer Steigerung des Traubenzucker- 
gehaltes und der Ketonkörper und demzufolge auch zu einer Ausscheidung 
von Traubenzucker und Ketonkörpern im Harn. Freilich sind diese Erschei- 
nungen unter den genannten Bedingungen lang nicht so ausgeprägt wie 
beim Pankreasdiabetes. ` v. Skramlik (Jena). 


Munoz, J. M., Wirkung des Extraktes des Shop ıyeenyoroer- 
lappens auf die Fette im Blute. [Action de l’extrait antéro- 
hypophysaire sur les graisses du sang.] (Inst. de Physiol. Faculté 
de Méd. de Buenos Aires.) (C. r. Soc. Biol. 127, 156, 1938.) 

Verf. untersuchte die Wirkung von alkalischen Extrakten aus dem 
Sonn nern auf die Fette des Blutes, und zwar beim 
Hunde. Im Blute der Tiere wurde der Gesamtgehalt an Fettsäuren, das 
Cholesterin und die Phosphatide bestimmt. Durch die Extrakte wird eine 
sehr starke Vermehrung der Fettsäuren im Blute herbeigeführt. Auch 
das Cholesterin erfährt einen Anstieg. Doch ist dieser nur sehr wenig aus- 
geprägt, noch weniger allerdings der Anstieg der Phosphatide. Durch 
andere Organextrakte kann man diese Wirkung nicht hervorrufen. Bemerkens- 
wert ist, daß die Wirkung des Extraktes aus dem Hypophysenvorderlappen 
sich auch bemerkbar macht bei Tieren, bei denen die Schilddrüse, das Pan- 
kreas, die Keimdrüsen oder das Nebennierenmark fehlen oder bei 
denen die Splanchnici oder die lumbale Sympathikuskette durch- 
schnitten sind. v. Skramlik (Jena). 


Best, C. H., und Campbell, J., Die Wirkung von Extrakten aus dem 
Hypophysenvorderlappen auf das Leberfett bei verschiedenen 
Tieren. [The effect of anterior pituitary extracts on the liver 
fat of various animals.] (School of Hyg., Univ. Toronto.) (J. of 
Physiol. 92, 91, 1938.) 
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Verff. beschäftigen sich in der vorliegenden Untersuchung mit der Wirkung 
von Extrakten aus dem Hypophysenvorderlappen auf den Fettstoffwechsel 
von Meerschweinchen, Ratten und Mäusen. Es hat sich dabei erwiesen, 
daß im allgemeinen die Präparate einen sehr viel stärkeren Anstieg im 
Leberfett bei Meerschweinchen als bei Mäusen oder Ratten bedingen. 
Interessant ist es, daß man durch Hungernlassen der Tiere ebenfalls einen 
Anstieg in dem Leberfett zu erzielen vermag, allerdings hauptsächlich bei 
Mäusen und Meerschweinchen. Die Ratte verhält sich insofern anders, 
als es meist durch Hungernlassen der Tiere durch kurze Zeit zu einem Abfall 
in dem Leberfett kommt. Es ergibt sich auch ein Unterschied zwischen männ- 
lichen und weiblichen Tieren bei diesem Geschehen. Verabfolgt man Weib- 
chen Extrakte aus dem Hypophysenvorderlappen, so kommt es zu einer sehr 
viel stärkeren Anreicherung von Leberfett, als dies bei den Männchen 
der Fall ist. Auch ist bei den Weibchen das Auftreten von Ketonkörpern 
unter diesen Bedingungen sehr viel ausgeprägter als bei den Männchen. 
So wie man mit den Injektionen aufhört, wird das Fett, das sich in der Leber 
der hungernden Ratte aufgestapelt hatte, zum Verschwinden gebracht. 
Dies ist aber auch der Fall, wenn man hungernden Meerschweinchen 
oder Ratten fortlaufend das Präparat injiziert. Bemerkenswerterweise häuft 
sich beim Meerschweinchen unter der Wirkung der Darreichung von Ex- 
trakten aus dem Hypophysenvorderlappen nicht allein Fett in reichlichen 
Mengen in der Leber, sondern auch in den Nieren an. Es ist nicht weiter 
überraschend, daß das Lebergewicht unter diesen Bedingungen zunimmt. 
Das ist in erster Linie auf die Ablagerung von Fett, aber auch auf die An- 
sammlung von reichlichen Mengen von Wasser zurückzuführen. 

v. Skramlik (Jena). 
Robson, J. M., und Schild, H. O., Die Reaktion der Gebärmutter 
der Katze auf die Hormone aus dem Hypophysenhinterlappen. 
[Response of the cat’s uterus to the hormones of the posterior 
pituitary lobe.] (Dep. of Pharmacol. Univ. Edinburgh.) (J. of Physiol. 
92, 1, 1938.) 

Verff. beschäftigen sich in der vorliegenden Abhandlung mit der Be- 
schreibung der Veränderungen, die sich in der Tätigkeitsweise der Gebär- 
mutter von normalen und kastrierten Katzen bemerkbar machen, 
denen man Oestron, Progesteron und Testosteron in verschiedenen 
Stadien der Schwangerschaft injizierte. Gleichzeitig wurde auch die Wirkung 
von Oxytocin, Vasopressin und Adrenalin bei diesen Tieren verfolgt. 
Die Tätigkeitsweise des Uterus wurde entweder in vivo verfolgt, und zwar 
durch Registrierung der Kontraktionen eines Hornes der Gebärmutter nach 
Entfernung der Eingeweide bei den Tieren oder aber in vitro in üblicher Weise. 
Es ergeben sich dabei drei Typen von Bewegungen des Gebärmutterhornes 
in vivo, die von den Verff. als sogenannter irregulärer, frequenter und 
intermittierender bezeichnet werden. Der erstere zeichnet sich dadurch 
aus, daß die Bewegungsausschläge sehr klein sind und sich unregelmäßig 
folgen; der zweite dadurch, daß rasch Zusammenziehungen großer Amplitude 
mit ebensolchen Erschlaffungen abwechseln. Den dritten Typus kann man 
daran erkennen, daß große Zusammenziehungen und entsprechende Erschlaf- 
fungen zu verzeichnen sind, aber in einer auffällig niedrigen Frequenz. Alle 
diese drei Typen von Bewegungen des Gebärmutterhornes kann man unter 
der Wirkung der Ovarialhormone und in den späteren Stadien der Schwanger- 
schaft beobachten. 

Während der Schwangerschaft geht die Reaktion der Gebärmutter auf 
Oxytocin in die Höhe, und zwar sowohl in vivo als auch in vitro. Das 
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Maximum dieser Reaktion wird während des Gebäraktes und in den 
ersten Stadien nach der Geburt beobachtet. Durch Oestron kommt es 
zu keiner Steigerung dieser oxytozischen Wirkung und durch Progesteron 
zu keiner Verminderung. Demgegenüber setzt Oestrin die Reaktionsweise 
der Gebärmutter gegenüber Oxytozin in vitro herab, während diese durch 
Testosteron gesteigert wird. Durch Vasopressin kommt es zu einer Hem- 
mungswirkung auf die Gebärmutter in situ, aber nicht in vitro, wenn die 
Tiere zuvor mit Ovarialhormon behandelt worden waren. Demgegenüber 
verursacht das Vasopressin keine Hemmungswirkung bei kastrierten 
Tieren oder bei Tieren in den späteren Stadien der Schwangerschaft. 
Adrenalin bewirkt eine Zusammenziehung der Gebärmutter bei Katzen, 
die mit Progesteron behandelt worden waren oder schwanger sind. Dem- 
gegenüber bringt es aber die Gebärmutter zur Erschlaffung bei kastrierten 
Tieren und bei solchen, die mit Oestron vorbehandelt wurden. 
v. Skramlik (Jena). 


Himsworth, H. P., und McNair Scott, D. B., Die Beziehung der Hypo- 
physe zu Aenderungen in der Zuckertoleranz und der Empfind- 
lichkeit gegenüber Insulin, herbeigeführt durch Aenderungen 
in der Diät. [The relation of the hypophysis to changes in 
sugar tolerance and insulin sensitivity induced by changes of 
diet.] (Med. Unit. Univ. College Hosp. Med. School London.) (J. of Physiol. 
91, 447, 1937.) 

In früheren Untersuchungen hat es sich bei Tieren, die in einem gewissen 
Umfange mit Kohlenhydraten ernährt worden waren, herausgestellt, daß eine 
enge Beziehung zwischen der Zuckertoleranz und der Empfindlichkeit 
der Tiere gegenüber Insulin besteht. Diese Tatsache legte die Vermutung 
nahe, daß bei diesem Geschehen die Hy'pophyse eine Rolle spielt. Deswegen 
haben es sich die Verff. zur Aufgabe gemacht, hier neue Erfahrungen beizu- 
bringen. Die Versuche wurden an männlichen Kaninchen vorgenommen, 
denen die Hypophyse entfernt worden war. Die Tiere wurden mit Kohlen- 
hydraten ernährt, und zwar in zweierlei Form, entweder mit 12 g oder mit 
90 g löslicher Kohlenhydrate. Daneben wurde noch eine gewisse Menge von 
Eiweiß und Fett verabfolgt, sowie Zellulose. Bei normalen Kaninchen, 
die mit einer Nahrung von geringem Kohlenhydrat gefüttert wurden, zeigt 
sich eine Verschlechterung der Zuckertoleranz und eine verminderte 
Empfindlichkeit gegenüber Insulin. Reicht man den Tieren mit der Nahrung 
reichliche Mengen von Kohlenhydraten, so wächst die Zuckertoleranz an 
und gleichzeitig damit auch die Empfindlichkeit gegenüber Insulin. Bei Ka- 
ninchen mit entfernter Hypophyse ist diese Reaktionsweise gegenüber 
Aenderungen in der Zufuhr von Kohlenhydraten aufgehoben. Zucker- 
toleranz und Empfindlichkeit gegenüber Insulin bleiben gleich hoch, ob 
man den Tieren eine Nahrung reicht, die wenig oder viel Kohlenhydrate ent- 
hält. Reicht man Ratten mit entfernter Hypophyse eine Diät, die sehr 
viel Kohlenhydrate enthält, und injiziert man ihnen den sogenannten glyko- 
tropen Faktor aus dem Hypophysenvorderlappen, der in neuerer Zeit hier 
neben dem gonadotropen, thyreotropen und laktogenen Prinzip isoliert wurde, 
so ergibt sich eine Verschlechterung der Zuckertoleranz und eine Herab- 
setzung der Empfindlichkeit gegenüber Insulin. Die Dinge liegen dann für 
diese Tiere genau so, wie wenn man normalen Tieren eine Kost mit wenig 
Kohlenhydraten verabfolgt. Aus diesen Befunden geht die Tatsache hervor, 
daß die Tätigkeitsweise der Hypophyse durch die Zusammensetzung der Nah- 
rung beeinflußt wird. Die Tatsache der Verschlechterung der Zucker- 
toleranz und der Herabsetzung der Empfindlichkeit gegenüber Insulin, 
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die man bei Darreichung einer Kost mit geringem Kohlenhydratgehalt bei 
normalen Tieren beobachtet, kann so erklärt werden, daß durch diese Kost 
die Hypophyse zur Abgabe von reichlichen Mengen einer Substanz veranlaßt 
wird, die mit dem sogenannten glykotropen Faktor identisch ist. 
v. Skramlik (Jena). 
Bissonnette, Th. H., Der Einfluß von Licht auf die Hypophyse. 
an of light on the hypophysis.] (Endocrinology 22, Nr 1, 
92, 1938. 

Greschlechtsreife weibliche Frettchen wurden künstlicher Beleuchtung 
ausgesetzt. Bei einer Gruppe entfernte man die Hypophyse, einer anderen 
wurde der Nervus optieus durchschnitten, eine dritte diente als nicht operiertes 
Kontrollmaterial. Vom 15. Januar bis 7. Juli 1934 erhielten die beiden letzt- 
genannten Gruppen, sowie 4 Tochtertiere der Gruppe mit durchschnittenem 
Optikus verschiedenes Lichtregime zu verschiedenen Zeiten, bis 1937. Sie 
dienten dadurch untereinander sowohl als Experiment- wie als Kontrolltiere. 
Hypophysenexstirpation brachte den Sexualzyklus bis zu 405 Tagen zum Ver- 
schwinden, dies sowohl mit wie ohne Belichtung. Die Durchschneidung des 
Optikus machte den Zyklus vom Licht unabhängig. Brunst trat zwischen 
Juli und Dezember anstatt zwischen März und August ein. Im zweiten und 
dritten Sommer trat sie früher ein. Ein doppelseitiger Katarakt bei einem 
weiblichen Tier mit durchschnittenem Optikus ließ den Zyklus für zwei Jahre 
ausbleiben. Junge Tiere können 193 Tage zu früh zur Brunst gebracht werden. 
Oestrus mit und ohne Schwangerschaft oder Pseudoschwangerschaft während 
des Winters verzögerte die normale Brunst im nächsten Frühling oder machte 
stärkere Belichtung erforderlich, um sie zu erzeugen. Weibliche Tiere, die sich 
am Ende einer Brunstperiode oder nahe dem Anöstrus befanden, konnten zur 
Brunst zurückgebracht werden. Man war in der Lage, jährlich zwei Brunst- 
perioden zu erzeugen. Nach einer gewissen Zeit verhielten sich weibliche und 
männliche Tiere refraktär gegenüber dem Lichtstimulus. Es wurden immer 
stärkere Lichtqualitäten erforderlich, Oestrus zu erzielen. Berblinger (Davos). 


Russel, J. A., Der Hypophysenvorderlappenfaktor, welcher bei 
hypophysektomierten Ratten im Hungerzustand den Glykogen- 
gehalt des Muskels aufrecht erhält. [The anterior pituitary 
factor which maintains muscle glycogen in fasted hypophysec- 
tomized rats.] (Endocrinology 22, H. 1, 80, 1938.) 

Der abnorme Abfall des Kohlehydratspiegels hypophysektomierter Ratten 
kann durch Gaben von Rinder- und Schafhypophysenextrakt ausgeglichen 
werden. In bezug auf das Muskelglykogen ist dieser Ersatz vollständig. Während 
Hungerperioden von 24 Stunden läßt sich mit diesen Extrakten der Glykogen- 
spiegel in Leber und der Blutzuckerspiegel nicht aufrechterhalten. Kürzere 
Hungerperioden können beeinflußt werden. Die Substanz, welcher dieser 
Einfluß zugeschrieben wird, ist von der Verf. — der Kürze halber — „‚glyko- 
statischer Faktor“ benannt worden. Aus quantitativen Vergleichen der ver- 
schiedenen Typen von Vorderlappenextrakt kann angenommen werden, daß 
die „‚glykostatische Aktivität‘ nicht verwandt mit Wachstums-, adrenotropem, 
gonadotropem, laktogenem oder thyreotropem Hormon des Vorderlappens ist. 

Berblinger (Davos). 

Lämmli, K.A., Heilung eines akromegalen Diabetes durch Strum- 
ektomie. Ein Beitrag zur Pathogenese der hypophysären Stoff- 
wechselstörungen. (Med. Abt. d. Kantonspitals Aarau.) (Dtsch. Arch. 
klin. Med. 180, H. 4, 372, 1937.) ` 

Bei einer 38jährigen Akromegalen mit Grundumsatzerhöhung von -+ 50 %, 
Schweißneigung, nervöser Unruhe, Schlaflosigkeit, jedoch ohne Tachykardie, 
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fand sich eine schwer beeinflußbare Glykosurie (Blutzucker 250 mg%, Harn- 
zucker durchschnittlich etwa 5%). Durch transethmoidale Entfernung des 
eosinophilen Hypophysenadenoms konnte keine Wirkung auf den Grundumsatz 
und den Kohlehydratstoffwechsel erzielt werden. Erst nachdem 2 Monate 
später die gleichzeitig bestehende Struma entfernt wurde, kam es zur voll- 
ständigen Normalisierung des Grundumsatzes und des Kohlehydratstoffwechsels. 
Die Patientin war danach ohne Diät und ohne Insulin dauernd zuckerfrei und 
zeigte sogar eine hohe Kohlehydrattoleranz (Blutzucker 100—120 mg%). 
Auch die akromegalen Veränderungen gingen deutlich zurück. Verf. nimmt an, 
daß die Entfernung eines großen Teiles der Schilddrüse eine Hemmungswirkung 
auf die azidophilen Hypophysenzelien ausübt, welche wahrscheinlich das 
diabetogene Hypophysenhormon sezernieren. Ludwig Heilmeyer (Jena). 


Kraus, E. J., Chronischer Hirndruck, Hypophyse und Neben- 
nierenrinde. (Path. Inst. d. dtsch. Univ. in Prag.) (Frankf. Z. Path. 
52, H. 2, 254, 1938.) 


Bei chronischer, durch die verschiedensten intrakranialen Prozesse erzeugter 
Hirndrucksteigerung findet sich meist eine Nebennierenrindenhyperplasie. 
Diese ist fast stets mit hyperplastischen Veränderungen im Vorderlappen der 
Hypophyse mit besonderer Beteiligung der basophilen Zellen vergesellschaftet. 
Höchst wahrscheinlich handelt es sich in den Nebennieren um die Auswirkung 
eines kortikotropen Hyperpituitarismus. Vielleicht ist die bei chronischem 
Hirndruck so häufige, meist zentrale Leberverfettung gleichfalls eine Folge davon. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Meerwein, F., Ueber die multiple Blutdrüsensklerose Falta. 
(Pathologisch-anatomische Untersuchungen an Hand eines 
ne (Path.-anat. Anstalt d. Univ. Basel.) (Frankf. Z. Path. 52, H. 1, 54, 
938. 


Nach Zusammenstellung der pathologisch-anatomisch untersuchten Fälle 
von multipler Blutdrüsensklerose aus den Jahren 1922—37 wird der Befund 
bei einer 60jährigen Frau beschrieben, von der keine charakteristischen klini- 
schen Erscheinungen bekannt sind. Es fand sich hochgradige Atrophie und 
Sklerose von Hypophyse, Schilddrüse, Ovarien und Nebennieren bei Rand- 
sklerose des Pankreas. Die Aetiologie ist unbekannt. Der Zusammenhang mit 
der bestehenden Arthritis und einer Psychose ist ungewiß, mit der Osteoporose 
und der dadurch bedingten Schenkelhalsfraktur ist abzulehnen. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Brooksby, J. B., Die Reaktion der Gebärmutter von Ratten auf 

= das oxytocische Prinzip aus dem Hypophysenhinterlappen 
während des Oestrus und der Schwangerschaft. [The reactivity 
during oestrus and pregnancy of the rat uterus to the oxytocic 
principle of the posterior pituitary gland. (Dep. of Physiol., 
Be a. Biochemistry Univ. College London.) (J. of Physiol. 90, 365, 
1937. 

Be? früheren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß die Musku- 
latur der Gebärmutter durch Bestandteile aus dem Hypophysenhinterlappen 
zur Kontraktion gebracht werden kann. Verf. hat es sich nun zur Aufgabe 
gemacht, die Wirkung des Oxytocins (benützt wurde das Pitocin von Parke 
Davis) auf die Gebärmuttermuskulatur während verschiedener Lebensstadien 
bei Ratten zu untersuchen, und zwar während des sog. Diöstrus, des Oestrus 
und in 4 verschiedenen Abschnitten der Schwangerschaft. Dabei hat es sich 
herausgestellt, daß sich das oxytocische Prinzip während des Oestrus und 
der Schwangerschaft als gleich wirksam erweist. Allerdings ist es da größer, 
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als in der Zeit des sog. Diöstrus. Offenbar liegen die Dinge doch so, daß mit 
fortschreitender Schwangerschaft die Empfindlichkeit der Gebärmutter- 
muskulatur gegenüber den Hormonen aus dem Hypophysenhinterlappen 


v. Skramlik (Jena). 
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Dauerwellen, Haarverfärbung 310. 

Degeneration, fibrinoide, des Bindegewebes 
423. 

Denteroporphyrin 103. 

Dermatitis atrophicans lipoides diabetica 
140. 

Dermatosen, im Kindesalter 415. 

Desinfektionsmittelprüfung 214. 

Dextrokardie, infolge zirrhotischer Lungen- 
tuberkulose 250. 

Diabetes und Injektion von Hypophysen- 
vorderlappenextrakt 266. 

— akromegaler, Strumektomie 476. 

— Fettige Infiltration der Leber und 
Zirrhose bei Alkoholismus 447. 
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Diabetes insipidus 141. 

— — bei Abdominalsarkom 268. 

— Xanthem 139, 

Diatomeenbefund der Lungen 43. 

Dibenzanthrazen 121. 

Diencephalonhypophysäres 
Pankreasdiabetes 269. 

Diffusionsgeschwindigkeit 143. 

Digitalis, Linkshypertrophie 374. 

Dimethylen 95. . 

Diphtherie, bulbäre Enzephalitis bei 18. 

Diphtheriebazillen, Entwicklung, Glieder 
227. 

— — Körnchen 227. 

— Resistenzunterschiede 220. 

Diphtheriediagnostik, Clauberg III- und 
Löffler-Nährboden 220. 

Diphtherieerreger, Kontaktdiphtherie 224. 

Diphtherieintoxikation und 1-Askorbin- 
säure 188. 

Diphtherieschutzimpfung bei tuberkulösen 
Kindern 453. 

Diphtherietoxin, Nachweis im Patienten- 
blut 460. 

— Bindung 456. 

Dissoziationsphänomen, bei mit Vi-Antigen 
versehenen B. typhi-Stämmen 230. 

Distopien des Darms und Toldsche 
Schleife 442. 

Diurnalzyklus der Leber 448. 

Divertikelkarzinom der Harnblase einer 
Frau, primäres 49. 

Divertikulitis des Kolon 447. 

Döderleinscher Bacillus vaginalis als Endo- 
karditiserreger 225. 

Doppelniere 66. 

Druckentlastung durch Atmung von He- 
lium-Sauerstoffgasmischungen 76. 

Ductus Iymphaticus und Lungentuber- 
kulose 245. 

— DBotalli, Ansatzstelle, 
Blutdruckzügler 398. 

— thoracicus, Lymphe 356. 

Dura, Tuberkelknötchen 321. 

Durchblutungsdrosselung 95. 

Duret-Bernersche Blutungen und ihre Be- 
ziehungen zur Comotio cerebri 75. 

Dysenterie, bazilläre, bei Kälbern 218. 

Dysenteriebakterien und Bacterium alca- 
lescens bei Harnwegsinfektionen 213. 

Dystonia musculorum deformans 35. 

Dystrophische Knochenerkrankungen 275. 


E. 


Echinokokkenkrankheit 126. 

Ecksche Fistel; Hirnverletzungen und 15. 

Eihäute, Leberverpflanzung 451. 

Ein- und Ausschuß zur Unterscheidung 305. 

Eingeweide 349. 

— Blutzucker 129. 

Einschlußkörperchen aus Hornhaut in Ge- 
webskulturen 421. 

Eisen, Ausnutzung 146. 

Eitererreger, Paratyphusbazillen vom Typ 
Suipestifer und Breslau 211. 

Eiweiß- und Hämoglobinausscheidung in 
in der Niere 67. 


System und 


Bedeutung als 


Eiweißinjektion, entzündliche Verände- 
rungen am Kaninchenohr 182. 

Eiweißkörper, Extrawärme 99. 

Eiweißstoffe, Krebsentstehung 106. 

Elektrizität, Einwirkung der —, patho- 
logisch-anatomische Veränderungen 305 

Elektrographische Störungen bei Luft- 
druckentlastung 91. 

Elektrokardiogramm und Körperstellung 
395. 

— bei Zwillingen 425. 

Embolie, Veranlagung zur 73. 

Embryonales Gewebe, Wirkung des 1: 2- 
Benzopyrens 369. 

Endarteriitis, experimentelle 376. 

Endokarditis, akute 377. 

Endokarditiserreger, Döderleinscher Ba- 
cillus vaginalis 225. 

Endokrines System, kombinierte Störungen 
363. 

Endokrinologische Untersuchungen an Rat- 
ten mit durchtrenntem Hypophysen- 
stiel 62. 

Endophlebitis der Vena cava inf. bei 
Lymphogranulomatose 392. 

— obliterans hepatica mit hepatischer 

Hyposomie 1. 

— — — 339. 

Endotheliom, Milz 365. 

Enostosen des Schädeldaches 274. 

Enterokokkentypen 218. 

Enterokokkus, Veränderungen im Versuch 
176. 

Enterokystome in der Bauhinschen Klappe 
164. 

Entnervung des Ganglion cervicale su- 
perius 319. 

Entwicklungsgeschichte des Gehirns und 
Lokalisation zerebraler Gliome und 
Angiome 22. 

Entzündung, hyperergische 182. 

— Ablauf der hyperergischen 182. 

— Enzymwirkung 181. 

— der serösen Häute 184. 

— Kapillardurchlässigkeit 181. 

— Zellauswanderung 181. 

Entzündungen und Hauttemperatur 185. 

Enzephalitis, akute hämorrhagische 351. 

— bulbäre bei Diphtherie 18. 

— chronische, epidemische, eine progres- 

sive Muskeldystrophie von Landouzy- 

Dejerineschem Typ vortäuschend 18. 

Entstehung im Kindesalter 18. 

epidemica 18. 

Epidemie 1933 in St. Louis 19. 

bei Impfung, Pocken und Masern 19. 

mit Polyganglioneuritis 19. 

beim Kücken nach Einimpfung von In- 

fluenzabazillen in die Chorioallantois- 

membran 20. 

Enzephalomyelitis, Gefäßverlegung bei 24. 

— bei Masern 19. 

Enzephalopathie, degenerative 15. 

Enzymwirkung, Entzündung 181. 

Ependym, Verhalten bei angeborner Früh- 
lues 20. 

Ephedrin 91. 


— 


Epileptiforme Anfälle, Provokation durch 
Kardiazol 328. 

Epinephrin 150. 

Epinephrinum hydrochloricum, Lympho- 
zytenreaktion von Meerschweinchen auf 
2 


Epithelioma adenoides cysticum 5. 

Epithelmetaplasie 419. 

Erbbiologie, Untersuchungen 350. 

— der Wilson-Pseudosklerose 323. 

Erbgang bei progressiver Muskeldystrophie, 
gibt es einen ? 34. 

Erblichkeit, bei künstlichen Hauttumoren 
der Maus 413. 

Ergosterinbehandlung 110. 

Ergotamin und Kalium 150. 

Erhängen, Ohrenbluten 301. 

Ermüdung 143. 

Ernährung und Galleausschüttung 470. 

Ernährungsödem, Pathologie, Entstehung, 
Heilung 180. 

Ernährungsregime 145. 

Erstickungstod, Mißbildung des Tracheal- 
skeletts 437. 

Ertrinken, Vorgänge beim 43. 

Erysipeloid, seltener Verlauf 414. 

Erythema nodosum und Tuberkulose 171. 

— — primäre Tuberkulose der Vulva mit 
65. 

Erythrozyten, Milz 359. 

— Senkungsgeschwindigkeit und Agglo- 
meratbildung der 27. 

Erythrozytenverdauung durch Leukozyten 
in der Gewebekultur 178. 

Erythrozytenzahl, Sauerstoffatmung 363. 

Essentielle Hypertonie, bei Zwillingen 425. 

Ewingscher Tumor 298. 

Exanthem nach Eumed 65. 

Extrawärme, Eiweißkörper 98. 

Extremitäten-EKG., Entstehung des In- 
farktbildes im 73. 

Extremitätengangrän, Hemihypertrophia 
und -atrophia corporis totalis 277. 


F. 


Fascia endothoracica 466. 

Fascien, maligne Tumoren der 33. 

Felsenbein, Atherosklerose 375. 

— Tumor 370. 

Femurdefekt, angeborener 299. 

Fermente, Hemmung und Förderung im 
infizierten Tierkörper 226. 

Fett im entnervten Fettgewebe 134. 

Fettabsorption, Leukozyten 135. 

Fettansatz 135, 136. 

Fettembolie beim Neugeborenen 310. 

Fettgewebsentzündung 417. 

Fettige Degeneration des Herzmuskels 391. 

Fettmetamorphose der Sehnen 466. 

Fettnekrose und Lipogranulomatose bei 
einem Säugling 414. 

Fettschwund 135. 

Fettstoffwechselstörung 337. 

Fettsucht 347. 

— Narkolepsie und Polyglobulie und Mor- 
bus Cushing 270. 

Fettverteilung 136. 
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Fibrinoidbildung, Gewebsschädigung 17 9. 

Fibrinolytischer Titer 472. 

Fibroma nasopharyngeum 40. 

Fibromvirus, Infektion geteerter Kanin- 
chen mit 235. 

Fibromyom, der Pleura 254. 

Fibromyxom des Gehirns 22. 

Fibrose, multiple 349. 

Fieber, Gasstoffwechsel 97. 

— und Zahndurchbruch 439. 

Fingerbeeren, Entwicklung der Papillar- 
muster 413. 

Flavinphosphorsäure und B,-Avitaminose 
187. 

Fliegen, Einflüsse des —s auf den Kreislauf 

. 39l. 

Fliegenpilzvergiftung 201. 

Fluoreszenzmikroskopie, Virus- und andere 
Mikroben 212. 

Follikelentwicklung und gonadotrope Hypo- 
physenhormone 59. 

Follikelhormon 122. 

Fortbildungswesen, ärztliches, 3. inter- 
nationaler Kongreß für 78. 

Fötus, Skelettmißbildung 297. 

Fremdkörper im Pleuraraum 2583. 

Friedreichsche Ataxie 330. 

Frühgeburt und Konstitution 426. 

— Lungenbau 258. 

Frühlues, Die Veränderungen des Zentral- 
nervensystems bei angeborener 20. 

Furcht, Augenmuskulatur 352. 

Fusobakterien als Krankheitserreger beim 
Menschen 223. 

— Pleuraempyem 232, 


G. 


Galle, Ausschüttung und Ernährung 470. 
Gallenblasenwand, Transplantation in die 
. Leber 446. 
Gallenfistel, Einfluß auf die Hämoglobin- 
bildung während einer Anämie 26. 
Gallengangs- und Leberarterienverschluß 
36. 

Ganglienzellenschrumpfung im tierischen 
Gehirn 10. 

Ganglienzellgeschwülste, Gehirn 354. 

Ganglion cervicale superius, Entnervung 
319. 

en symmetrische bei einer Paralyse 


ae Krankheitsbild 298. 
Gasödem 378. 
Gasstoffwechsel, Fieber 97. 


— Herz 99. 
Gaumenmandel, Krebs 108. 
Gebärmutter, Hwypophysenhinterlappen- 


hormon 477. 
Gebärmuttermuskel und Hormone 324. 
Geburt, Hypophysennekrose 268. 
Gefäßkrämpfe, Kurzwellenbehandlung des 
Sympathikus 313. 
Gefäßläsionen 350. 
Gefäßreaktionen, lokale 344, 3585. 
Gefäßsystem, Leukozytenverteilung 359. 
Gefäßverlegung bei multipler Sklerose und 
Enzephalomyelitis 24. 


Gefäßverschluß, Rückenmark 327. 

— mesenterialer 395. 

Geflügeltuberkulosebazillus 170. 

Gehirn, Blutverteilung 351. 

— Entwicklungsgeschichte vom — und 
Lokalisation zerebraler Gliome und 
Angiome 22. 

— das Fett des kindlichen — in Beziehung 

zu Myelin, Blutgefäßen und Glia 17. 

Fibromyxom des 22, 

Ganglienzellgeschwülste 354. . 

Ganglienzellenschrumpfung im tier-i 

schen 10. 

Glykogenablagerungen bei tuberkulöser 

Sklerose 24, 

s. auch Hirn. 

Massen- und Oberflächenentwicklung 

des fetalen 16. 

— ÖOedem des 12. 

— Sauerstoffmangelschädigung des 1l. 

— Verteilung des in die Blutbahn einge- 
brachten Harnstoffs im 16. 

Gehirnblutungen 349. 

Gehirnnekrosen und Sinusthrombosen 315. 

Gehirnquetschung, diffuse 13. 

Gehirnstiel, Oedem des Gehirns durch Ver- 
letzung von 12. 

Gehirnveränderung, Hyperinsulismus 351. 

Gehirnveränderungen 347. 

— bei Thyrotoxikosis 314. 

Gelbfieber, Diagnose 217. 

— Histodiagnose 215. 

Gelbsucht, Brachykardie 394. 

— und Hepatose 37. 

Gelenkkapseln, maligne Tumoren der 33. 

Gelenkrheumatismus, akuter 158. 

— — im Kindesalter 278. 

Gerichtlich-medizinische Bedeutung des 
elastischen Fasersystems der Haut 66. 

Gerinnung 351. 

Gerinnungsbänder, der quergestreiften Mus- 
kulatur 464. 

Geruchssinn und Hypophysengeschwülste 
317. 

Geschlechtsbestimmung, beim Zwitter 291. 

Geschwulst, bösartige 348. 

— 368. 

— Gewebskulturen 419. 

— Speicheldrüse 370. 

Geschwulstbildung nach Ergosterinbehand- 
lung 110. 

Geschwulstzellen 105. 

Geschwülste und Gewebsmißbildungen 103. 

— Gilykolyse 106. 

— Leber 372. 

— multiple 103. 

— der Nase und ihrer Nebenhöhlen, 
maligne 40. 

Geschwürsbildung, im Magen und Hypo- 
tbalamusverletzungen 441. 

Gewebekultur, Erythrozytenverdauung 178 

Gewebsdurchblutung, Kurzwellenbehand- 
lung des Sympathikus bei Störungen 
der 313. 

Gewebskulturen, Geschwülste 419. 

— Einfluß hoher Drucke 420. 

— physiologische Bedingngen 420. 


— 
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Gewebekulturversuche, Rattenlepra 172. 

Gewebsmißbildungen 103. 

Gewebsschädigung, Fibrinoidbildung 179 

— durch Kälte, entzündliche Reaktion 182. 

— Respirationsversuche 300. 

Gewebssensibilität, nutritive als Grundlage 
der Arbeitshyperämie 424. 

Gewichtsgewinn 95. 

Gicht und Rheumatismus, Testung mit den 
Allergeninen nach F. Gudzent 453. 
Glandula parathyreoidea, malignes Ade- 

nom, Ostitis fibrosa generalisata 274. 

Glia und Fett des kindlichen Gehirns 17. 

Gliedmaßenenddefekte 31. 

Gliomatosis cerebri 353. 

Gliome, kortikale und ihre Abgrenzbarkeit 
gegen Tumoren der Meningen 21. 

— Lokalisation in den zerebralen Hemi- 
sphären unter Berücksichtigung der 
Entwicklungsgeschichte des Gehirns 22. 

— Virusverfall 322. 

Glomerulonephritis 68, 333. 

— zum Tode führende 406. 

Glykogen im entnervten Fettgewebe 134. 

— und Lipoide, Verteilung in der quer- 
gestreiften Muskulatur 465. 

— Verminderung im Herzen diphtherie- 
vergifteter Tiere 397. 

— Zustand des —s in der Leber 451. 

Glykogenablagerungen im Gehirn bei 
tuberkulöser ` Sklerose 24. 

Glykogenbildung 134. 

Glykogenfärbung 81. 

Gliykogenhaushalt, der Leber und Vita- 
min A 185. 

Glykogenspeicherkrankheit 134. 135. 

Glykolyse, intermediäre 106. 

— akute, plötzlicher Tod 304. 

Gonadotrope Extrakte 60. 

— Hypophysenhormone und Entwicklung 
der Follikel und Ovulation beim jungen 
Kaninchen 59. 

— — und Befähigung zur Sekretion des 
Graafschen Follikels und des Corpus 
luteum 60. 

Gonokokken, zur —frage 174. 

— Nachweis im Kulturverfahren 174. 

Gonorrhöe, Antikörper 454. 

— Seroreaktion 455. 

Graafscher Follikel und gonadotrope Hypo- 
physenhormone 60. 

Granulation, toxische 357. 

— malignes, in der Hypophyse 268. 

Granulombildung 337. 

Gravidität, Serumbakterizidie 455. 

Greisenalter, respiratorisches System 258. 

— Verdauungsschlauch 4465. 

Grönblad-Strandberg-Syndrom 413. 

Grundstoffwechsel, Alter 97. 

Guajac, Schutz gegen die Zerstörung von 
Vitamin E 189. 


H. 
Haarverfärbung nach Dauerwellen 310. 
Haemangioma cavernosum 104. 


— vesicae urinariae 387. 
Hals, Teratom 438. 


Halslymphknoten, Tuberkulose, hämato- 
gener Ursprung 216. 

Halsmarkschädigung, bei Neugeborenen 
330. 

Hämangiom des Kreuzbeins 301. 

-— des Zwerchfells 193. 

Hämatomyelie, Angioma racemosum des 
Zervikalmarkes und 23. 

Hämatoporphyrin 102. 

Hämochromatose 357, 362. 

Hämochromatosis 360. 

Hämoglobin, Ausscheidung und Speiche- 
rung in der Amphibienniere 412. 

—- Unterschiede zwischen dem fötalen und 
mütterlichen 25. 

Hämoglobin- und Eiweißausscheidung in 
der Niere 67. 

Hämoglobinbildung 26. 

Hämoglobingehalt, Sauerstoffatmung 363. 

Hämoperitoneum, Zerreißung eines Leber- 
hämatoms 308. 

Harnabsonderung und Hypophyse 58. 

Harnblase, primäres Divertikelkarzinom 
der Harnblase 49. 

— Anilintumoren 412. 

— basalgekörnte Zellen in der Schleim- 
haut einer ektrophierten 70. 

— Rückenmarksschock und sympathische 
Nerven 318. 

Harnleiter, Schleimhaut 410. 

Harnstoff, Diabetes 141. 

— Verteilung im Gehirn und in der Zere- 
brospinalflüssigkeit 16. 

Harnwege, Veränderungen der — und 
Myome 406. 

Harnwegsinfektionen, Bacterium alcales- 
cens und Dysenteriebakterien 213. 
Harnzusammensetzung, Körperhaltung 99. 

Haut, Gefäßreaktionen 344. 

— Kalzinose 154. 

— Pigmentierung und Krebs 416. 

Hautgeschwülste, photosensibilisierende 
Substanzen 415. 

Hautkarzinome 106. 

Hautkrebs, Aetiologie 416. 

Hautmetastasen, eines Lungenkarzinoms 
252. 

Hautreaktionen, mit 
bouillonkulturen 217. 

Hauttemperatur bei Entzündungen 185. 

Hauttuberkulose im Rahmen der allge- 
meinen Tuberkulose 64. 

— allgemeine Pathologie 171. 

Hauttumoren, der Maus, Erblichkeit 413. 

Hautveränderung, Lymphogranulomatosis 
benigne 358. 

Heliconema pyrphoron, Infektiosität und 
Pathogenität 224. 

Hemiatrophia und Hemihypertrophia cor- 
poris totalis. Extremitätengangrän 277. 

Hemisphärenmark, sklerosierende Ent- 
zündung 322. 

Hemmungsmiöbildungen 437. 

Hepatitistyp der Spirochaetosis 
haemorrhagica 38. 

Hepatose und Gelbsucht 37. 

Herdinfektion und Bronchiektasen 249. 


Staphylokokken- 


ictero- 
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Herpes. simplex und zoster 413. 
Herpesvirus und Zentralnervensystem 9. 
Herz, Adrenalin 404. 

— embryonales, Verpflanzung des Sinus- 
Atriumanteiles auf den Conus 423. 

— extravaskuläre Blutversorgung der 
Kammern und Strömung in den Ko- 
ronargefäßen 399. 

— Gasstoffwechsel 99. 

— Giykogenverminderung diphtheriever- 

gifteter Tiere 397. 

Hypertrophie und Schwangerschaft 401. 

isoliertes, Anaphylaxie 455. 

Summation von zwei Reizen 404. 

Vagusreizung und Accelleranswirkung 

328 


as 


— des Warmblüters, Schlagfrequenz und 
Zuckungshöhe 403. 

— Wirkung der Cholinesterose und des 
Cholins 403. 

— Zysten 377. 

Herzaneurysma 394. 

Herzbeutel, Cölotheliom 389. 

Herzbeuteldefekte, angeborene 397. 

Herzblut, Nachweis von Tetanusbazillen 
175. 

Herzfehler, analysiert im isolierten Herz- 
kreislauf 400. 

Herzkontusion 398. 

Herzkreislaufschwäche und Nervengan- 
glien 402. 

Herzmißbildungen, multiple, Situs inversus 
totalis 437. 

Herzmuskel, fettige Degeneration 391. 

— rhythmische Tätigkeit 374. 

Herzschlagzahl und Asphyxie 396. 

Herzschuß mit Ligaturinfarkt 309. 

Herzvitium, Peritonealsklerose und Zucker- 
gußleber 389. 

Heterotransplantation 368. 

Hexylresorzin 97. 

Hilusdrüsentuberkulose, Atelektasen 249. 

Hirn, Blutzirkulation im 14. 

Hirnblutung, hypertonische 348. 

Hirndruck und Leberverfettung 450. 

— Hypophyse und Nebennierenrinde 477. 

— und seine gerichtlich-medizinische Be- 
deutung 13. 

Hirngefäße und Alkohol 14. 

Hirngewebe 348. 

Hirnherde, tuberkulöse 347. 

Hirnödem, und Tumoren des Gehirns 316. 

Hirnrinde und experimentelle Katalepsie 
14. 

Hirnsklerose, tuberöse 349. 

Hirnstamm 350. 

Hirnstoffwechsel 134. 

Hirntuberkel, multiple, bei einem 30 Mo- 
nate alten Kind 20. 

Hirntumoren 350. 

Hirnveränderungen nach EckscherFistel 15. 

Hirnzirkulation, Anoxämie und 10. 

Hirnzystizerken 316. 

Histamin 102. 

— u. Koronarkreislauf 91. 

Histidin, Wirkung auf proliferative Vor- 
gänge 469. 


Histogenese der Sauerstoffmangelschädi- 
gung der Gewebe 11. 

Histologie, Atlas und Lehrbuch der 78. 

— von morgen 418. 

Histopathologie der Sauerstoffmangel- 
schädigung der Gewebe 11. 

Histospektrographie 332. 

Hochdruck, experimenteller 69. 

-— — durch Einengung der Nierenarte- 
rien 68. 

— ungewöhnliche Nierenerkrankung 411. 

Höhlenbildung, bei akuter multipler Skle- 
rose 322. 

Homo- und heteroplastische Verpflanzung 
von Mäusekrebs 110. 

Hordeminverbindungen, Wirkung auf Zen- 
tralnervensystem 209. 

Hormone und Gebärmuttermuskel 324. 

— gonadotrope, Veränderungen von Rat- 
tenfeten, nach Behandlung der Mütter 
347. 

— bei wirbellosen Tieren 379. 

Hornhaut, Einschlußkörperchen in Ge- 
webskulturen 421. 

Hühnertumor, epidemisch 371. 

Husten, keuchender 44. 

Hydrocele, Metastase eines Bronchial- 
karzinoms 264. 

Hydrocephalus internus, Virusverfall bei 
Gliomen 322. 

Hydronephrotische Sandniere 407. 

Hydrothorax, chronischer, durch intra- 
perikardiale Einspritzung von Jod- 
tinktur 259. 

Hyperchlorämie 148. 

Hyperglykämie 131. 

Hyperinsulismus 351. 

Hypernephrom, kombiniert mit myoblasti- 
schem Sarkom 69. 

Hyperostosen, des Schädeldaches 299. 

Hyperplasie, Iymphatische 362. 

Hyperpno@ und Verstärkung der Muskel- 
tätigkeit 250. 

Hyperthyreoidismus und Vitamin B, 186. 

Hypertonie, essentielle, bei Zwillingen 425. 

— maligne 402. 

— maligne Form der 69. 

Hypoglykämie 133, 134, 350. 

Hypophysärer Zwergwuchs 270. 

Hypophyse und Harnabsonderung 58. 

— basophiles Adenom 267. 

— und Einfluß von Licht 476. 

— malignes Granulom 268. 

— Hirndruck und Nebennierenrinde 477. 

Intermediagebiet 266. 

nach Keimdrüsentransplantation 265. 

Verhalten bei totaler Ablenkung der 

Galle nach außen 266. 

— und Zuckertoleranz 475. 

Hypophysenentfernung und Disposition 
über das verfütterte Kohlenhydrat bei 
Ratten 61. 

— Wirkung der Androgensterine nach 61. 

Hypophysengeschwülste und Geruchssinn 
317. 


Hypophysenhinterlappenhormon, Reaktion 
tion der Gebärmutter 477. 
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Hypophysenhormon, Brustkrebs 370. 

Hypophysenhormone, gonadotrope und 
Entwicklung der Follikel und der Ovu- 
lation beim jungen Kaninchen 59. 

— — und Befähigung zur Sekretion des 
Graafschen Follikels und des Corpus 
luteum 60. 

Hypophysennekrose, nach Geburt 268. 

Hypophysenstiel, endokrinologische Unter- 
suchungen an Ratten mitdurchtrenntem 
Hypophysenstiel 62. 

Hypophysentransplantation, 
sche Erfahrungen 266. 

Hypophysenvorderlappen und Schilddrüse 
bei Skorbut 62. 

— Unterfunktion, Atonie des Magens und 
Darms 270. 

Hypophysenvorderlappenextrakt, Einfluß 
auf den Glykogengehalt der Leber von 
hungernden jungen Kaninchen 63. 

Hypophysenvorderlappenextrakte und Dis- 
position über das verfütterte Kohlen- 
hydrat bei Ratten 61. 

— Wirkung auf Leber- und Muskelfett 
473. 

Hypophysenvorderlappenhormone, 
tion der Gebärmutter 474. 

Hypophysenvorderlappenstoff, 
Sexualentwicklung durch 59. 

Hypophysenzwischenhirnsystem, 
kung des —s 269. 

— zerstörende Prozesse, Leberverfettung 
271. f 

Hyposomie, Endophlebitis obliterans he- 
patica mit hepatischer 1. 

Hypothalamische Schädigungen, wechseln- 
de Körperwärme 323. 

Hypothalamus und Charakterveränderun- 
gen 17. 

Hypothalamusverletzung und Geschwürs- 
bildung im Magen 441. 

Hysterosalpingographie. Lipiodolembolie 
320. 


neue klini- 


Reak- 
vorzeitige 


Erkran- 


I. 


Idiotie, familiäre amaurotische 347. 

— mongoloide 347. 

Ikterus, hämolytischer 30, 362. 

— der Neugeborenen 467. 

— parenchymatöser nach Splenektomie bei 
konstitutionellem hämolytischem Ik- 
terus 30. 

— Resorption der Gallensäuren 467. 

Imidazolkörper, Urin 369. 

Immunisierung, aktive, gegen Tetanus 457. 

Immunitätsveränderungen im Blut und 
Gewebe, Konservierbarkeit 459. 

Immunologie 125. 

Impfgeschwülste 110, 111. 

— Virulenz 120. 

Impfknötchen, BCG in den — von Rindern 
219. 

Impfung, Enzephalitis bei 19. 

Infarktbild im Extremitäten-EKG, Ent- 
stehung 73. 

„Infarkt‘bildungen in der Lunge 257. 

Infektion, intravenöse 351. 


— 


Infektiöses Fibrom des Kaninchens 111. 
Influenzabazillus, intranasal inokuliert 350. 
Inhibine und Mutine 453. 
Insulinempfindlichkeit 131. 
Insulinhypoglykämie 132. 
Insulinschock 131. 
Intermediagebiet der Hypophyse 266. 
Internationaler Kongreß für ärztliches 
Fortbildungswesen 78. 
Intimablutungen und Kapillarruptur bei 
Koronarthrombose 398. 
Intramuskuläre Geschwülste, 
121. 


Benzypren 


J U} 
Jodvergiftungen 208. 


K. 


Kalium, Ausscheidung 153. 

— Erregungserscheinungen 149. 

— im Muskel 148. 

— Phosphor im Gewebe 152. 

Kaliumchlorid, Körperflüssigkeiten 149. 

Kaliumspiegel 150. 

Kallusentwicklung bei geschlechtlich Unter- 
entwickelten 279. 

Kalzinose der Haut 154. 

Kalziumphosphat 151. 

Kaninchenfibrom, in infektiöses 111. 

Kaninchenkokzidiose 234. 

Kapillardurchlässigkeit, Entzündung 181. 

Kapillarruptur und Intimablutungen bei 
Koronarthrombose 398. 

Karbogeneinatmung 9l. 

Kardiazol, Provokation epileptiformer An- 
fälle 328. 

Kardiazolbehandlung bei Schizophrenie 
326. 

Karotissinus und Blutneubildung 26. 

Karzinom, bei Jugendlichen, Statistisches 
371. 

— des Magens, Hypertrophie der Muskel- 
schicht 441. 

— und Vitamine 189. 

Karzinomerzeugung 109. 

Kastration, Wirkung der Androgensterine 
nach 61. 

Katalepsie, experimentelle 14. 

Kataleptische Symptome 15. 

Kavernenbehandlung 41. 

Kehlkopferkrankungen, Tod infolge seltener 
40. 

Kehlkopftuberkulose, isoliertes Vorkommen 

236. 

Keimdärüsentransplantation, Hypophyse 
265. 

Kerngrößen 106. 

Kernkörperchen — Kernwert 370. 

Keten, als schädliches Gas 206. 

Kinderlähmung in Altbayern 330. 

Kindesalter, Dermatosen 415. 

— Tuberkulosehäufigkeit 168. 

Kleinhirn, Atrophie des 25. 

— Moosfasern 321. 

— tödliche Spontanblutung 433. 

en Zysste des medialen 
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Kniesehnenreflex 346. 

Knochen, Kallusentwicklung bei geschlecht- 
lich Unterentwickelten 279. 

Knochenbildung, metastatische 122. 

Knochenmark, aplastische Zustände 365. 

— Inhomogenität des 29. 

Resorption und „Steinfrüchte‘‘ 301. 

Systemerkrankung 363. 

— Tuberkulose 357. 

Wirkung von Eisen (Ceferro) auf 28. 

— Zytologie 357. 

Knochenmarkswachstum und Knorpel- 
wucherung 31. 

Knochenphosphatase 154. 

Knochenschädigungen durch Metalle 32. 

Knochenskelett, Verhalten bei Ruhig- 
stellung 279. 

Knochensystemveränderung, Lymphogra- 
nulomatosis benigna 355. 

Knorpelwucherung und Knochenmarks- 
wachstum 31. 

Koagulierbarkeit, Mangel an 74. 

Koch-Bazillenzüchtung bei tuberkulösen 
Erkrankungen der Harn- und Ge- 
schlechtswege 170. 

Kochsche Bazillen in den Kreislauf einge- 
spritzt 156. 

Kochsalzbedürfnis 146. 

Kohlehydrate, Mobilisierung 129. 

Kohlendioxyd 96. 

— Bilutgerinnung 357. 

Kobhlenoxyd, Ausscheidungsgeschwindig- 
keit 207. 


Kohlenoxydvergiftung, Strukturverände- 
rungen 208. 

Kohlenrauch, Wirkung auf Tierlungen 
253. 

Kokainersatzpräparate, Vergiftungsmög- 


lichkeiten 202. 

Kolitis als Folge einer Infektion mit 
Lymphogranuloma inguinale 30. 

Kolloidzyste, des 3. Ventrikels 316. 

Kolon, Divertikulitis 442. 

Konstitution und Frühgeburt 426. 

Konstitutions- und Rassenanatomie des 
Verdauungskanals 78. 

Konstitutionstypus, psychischer und Schul- 
leistung 426. 

Kopfhaut, rezidivierendes Adenoma seba- 
ceum 414. 

Kopratoporphyrie 102. 

Koronararterien 377. 

Koronargefäße, extravaskuläre blitve 
sorgung der Herzkammern 399. 

— Verteilung des Blutstromes in den —n 
400. 

— Wirkung von Adrenalin auf die 77. 

Koronarkreislauf 91. 

Koronarschädigung nach Leuchtgasver- 
giftungen 207. 

Koronarthrombose und Kapillarruptur mit 
Intimablutungen 398. 

Körperhaltung, Harn 99. 

Körperwärme, Schwankungen bei hypo- 
thalamischen Schädigungen 323. 

Kraniopharingome 267. 

Kraniotabesfrage 274. 


— 27 — 


Kreatin, Gasstoffwechsel des Herzens 99. 

Krebsentstehung 106. 

Krebserzeugung, experimentell 370. 

Krebsforschung 111. 

Krebskranke, jugendliche Familienunter- 
suchungen 372. 

Krebssterblichkeit 107, 368. l 

Kreislauf, Aufblähung des Magens und 71. 

— Einflüsse des Fliegens 391. 

Kreuzbein, Hämangiom 301. 

Kropf, bösartige Entartung während der 
Schwangerschaft 58. 

— bösartiges Wachstum 372. 

Kropfherz durch Thyroxinverabfolgung 
308. 

Kulturverfahren, für den Nachweis der 
Gonokokken 174. 

Kurare, die wirksamen Prinzipien des 201. 

Kurzwellenbehandlung, zur Frage der 
Kausalität von Zwischenfällen nach 313. 

— des Sympathikus, und Gewebsdurch- 
blutung 313. 

Kurzwellenbestrahlung und Mikroorganis- 
men 313. 


L. 


Laboratoriumsinfektion, Weilsche Krank- 
heit 223. 

Laktation, Wirkung auf geheilte, verkalkte 
Lungenherde 4l. 

Landouzy-Déjérinesche Muskeldystrophie 
vorgetäuscht durch Enzephalitis 18. 

Latenzperiode im Wachstum 419. 

Laurence-Biedlsches Krankheitsbild bei 
Bruder und Schwester 277. 

Lawrence-Moon-Biedlsches Syndrom 142. 

Lebensdauer und Fehlformen der Wirbel- 
säule 32. 

Lebensmittelinfektionen, durch besondere 
Erreger 210. 

Leber, Ablagerung von Fett, Bauchspeichel- 
drüse 449. 

— Adenom 448. 

— braunes Pigment 467. 

— Diurnalzyklus 448. 

— Durchgang des Wassers 35. 

— fettige Infiltration, Zirrhose bei Dia- 
betes und Alkoholismus 447. 

— Giykogenhaushalt und Vitamin A 185. 

— Metallausscheidung durch die 32. 

— Transplantation von Gallenblasenwand 
in die 446. 

— Wirkung von Amniotin auf die 36. 

— Wirkung von Arsenderivaten 309. 

— Wirkung von Theelin auf die 36. 

— Zustand des Glykogens 451. 

Leberabszeß, Entstehung des 38. 

Leberarterien- und Gallengangsverschluß 36 

Leberfunktion, Einwirkung seltener Erden 
447. 

Leberhämatom, Zerreißung eines —s und 
Hämoperitoneum 308. 

Leberkarzinom, primär 357. 

Leberkrebs, primärer, bei einem 26jährigen 
Mann 448, 

Leberlipoide und unterbundene Pankreas- 
ausführungsgänge 449. 


Lebermischgeschwülste 372. 

Leberoberfläche, Schwielenherd 333. 

Leberrhythmik 450. 

Lebertran, subkutane Injektion, histologi- 
sche Reaktion 189. 

Leberveränderungen bei Amöbendysenterie 
38. 

Leberverfettung bei Morbus Cushing 271. 

— u. Hirndruck: 450. 

Leberverpflanzung in die Eihäute 451. 

Leberzysten, nichtparasitäre 446. 

Lehrbuch der Anatomie der Haustiere 79. 

Leiche, Mastdarmtemperatur 305. 

Leichen, Abformung von Verletzungen 305. 

Leiomyxosarkom der Prostata 371. 

Leistungsfähigkeit 144. 

Leptospira 123. 

Leptospirosen in Deutschland 228. 

Leuchtgasvergiftung, Koronarschädigun- 
gen 207. 

Leukämie 349. 

— Iymphatische 362. 

— Retikuloendotheliose 361. 

— Riesenzellen 367.. 

— der Speiseröhre 440. 

Leukämische Bilder bei Ratten 29. 

Leukoplakie des Rektums 446. 

Leukozyten, Erythrozytenverdauung in der 
Gewebekultur 178. 

— bei Fettabsorbtion 135. 

— Gefäßsystem 359. 

— neutrophile Knochenmark 357. 

Leukozytenkulturen in vitro 421. 

Ligaturinfarkt, Herzschuß 309, 

Lindausche Krankheit 407. 

Linkshypertrophie im Elektrokardiogramm, 
Digitalis 374. 

Lipidolembolie, noch Hysterosalpingogra- 
phie 320. 

Lipofuscin in der Leber 467. 

Lipogranulomatose und Fettnekrose bei 
einem Säugling 414. 

Lipoide und Glykogen, Verteilung in der 
quergestreiften Muskulatur 465. 

Lipoidkomplex 138. 

Lipoidosis phosphatidica 139. 

Lipoidzellenpneumonie, noch Aspiration 
von Fettsubstanzen 254. 

Lipomatose, symmetrische 373. 

Lippe, Mischtumoren 438. 

Lippenkarzinom 108. 

Liquor cerebrospinalis, Tryptophanreaktion 
101. 

Liquorm.etastasen und Gliome, Virusanfall 
322. 

Liquorzirkulation 317. 

Luesreaktionen, bei der Monozytenangina 
183. 

Luftdruckentlastung 91. 

Luftembolie, paradoxe 71. 

— und Abtreibungsversuche 306. 

Lumbalpunktion, Querschnittslähmung 
329. 

Lunge, angeborene Spätsyphilis 256. 

— Arteriolen und Venülen, Arteriosklerose 
375. 

— Boecksche Krankheit 257. 


Lunge, bronchogene Verteilung von Flüssig- 
keit und kleinen Teilchen 203. 
Diatomeenbefund der 43. 
Durchblutung der 46. 

Feinbau, Histologie 265. 
„Infarkt‘bildungen 257. 
Mischtumoren 256. 


443. 

Röntgenatlas der Asbestose der 78. 

Röntgenschädigung 332. 

-Schistosomiasis 123. 

Veränderungen im Aufbau nach Geburt 

und Alter 256. 

Lungenadenome 256. 

Lungenaktinomykose und Tuberkulose 236. 

Lungenarterie, Durchbruch eines Aorten- 
aneurysmas 398. 

Lungenasbestose, pathologische Anatomie 
262. 

Lungenatelektase 42. 

— experimentelle Nachahmung 42. 

Lungenbau, der Frühgeburt 255. 

Lungenchondrom 42. 

Lungenembolie, Pathogenese der 73. 

— Todesfälle an 1922—1934 72. 

— traumatische Thrombose und 72. 

Lungenentzündung und Nierenpathologie 
409. 

Lungenextrakte, toxische Wirkung 456. 

Lungengefäße mit quergestreiften Muskel- 
fasern 391. 

Lungengewebe im Bauchraum 260. 

Lungenherde, Wirkung der Laktation auf 
geheilte, verkalkte 41. 

Lungenkarzinom mit Hautmetastasen 252. 

Lungenkarzinone, Röntgendiagnostik und 
-therapie 314. 

Lungenknoten aus schilddrüsenähnlichem 
Gewebe 255. 

Lungenkrebs und Staublungenkrankheit 
253. 

Lungenoberlappen, nichttuberkulöse Er- 
krankung, Tuberkulose vortäuschend 
257. 

Lungenödem auf Adrenalin, Verhütung 
durch die Alarmreaktion 264. 

Lungenstruktur im fötalen Leben 256. 

Lungentuberkulose, kombiniertes Auf- 

treten mit Bronchialkarzinom 41. 

und Darmtuberkulose 246. 

und Ductus lymphaticus 245. 

Entwicklung der bovinen 237. 

frühkindliche, Ansteckungsfähigkeit 236 

Sklerosen und interstitielle Formen 247. 

— zirrhotische ‚Dextrokardie 250. 

Lungentumor und Zystenlunge 251. 

Lupus vulgaris, hämatogene Entstehung 
415. 

— — histologische Untersuchungen 417. 

Lupusfragen an Hand von statistischen 
Erhebungen 64. 

Luxatio coxae congenita, Entwicklung des 
Ptannendaches 296. 

Lymphabsorption, aus serösen Höhlen 451. 

Typ Dean hyperplastisch-kavernöses 


— 
De 
— 
— 


in die — perforiertes Ulcus pepticum 
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Lymphatisches Gewebe und Immunität 
gegen Diphtherietoxin 461. 
Lympbhdrüsenauszüge 357. 
Lymphe, Ductus thoracicus 356. 
Lymphgefäße, Darmtuberkulose 361. 
Lympbknoten 367. 
— Lymphogranulomatosis benigna 355. 
— Tuberkelbazillen 169. 
Lymphogranulom, benignes 358. 
Lymphogranuloma inguinale, Kolitis als 
Folge einer Infektion mit 30. 
Lymphogranulomatose und Endophlebitis 
der Vena cava inf. 392. 
— ungewöhnliche Formen der 30. 
Lymphogranulomatosis benigna 355. 
Lymphosarkomatose 32. 
Lymphozytenreaktion von Meerschwein- 
chen 29. 


M. 


Magen, Azetylcholin 93. 

— Karzinom, Hypertrophie der Muskel- 
schicht 441. 

— Tuberkulose 444. 

Magenabsonderung, Cholin 441. 

Magenadenom, intramurales Pylorus 443. 

Magenaufblähung nnd Kreislauf 71. 

Magenblutungen, tödliche 440. 

Mageh-Darmtraktus, Resylresorzin 97. 


Magengeschwür, peptisches, Rolle des 
Schleims 439. 
Magengeschwüre, experimentelle durch 


Cinchophen 310. 

Magenkarzinome mit chorionepitheliom- 
ähnlichem Bau 443. 

Magenschleim, diagnostische Möglichkeiten 
440. 

Magenschleimhaut, Meckelsches Divertikel 
81 


Magenwand, histologische Untersuchungen 
in der Nähe bösartiger epithelialer Ge- 
schwülste 439. 

Magenwandzyste, in die Lunge perforiertes 
Ulcus pepticum 443. 

Magnesium 158. 

Magnesiumtetanie 155. 
Makrophagenreaktion bei experimenteller 
Pneumokokkenlobärpneumonie 45. 

Mangeldurchblutung 95. 

Masern, Enzephalitis bei 19. 

— Enzephalomyelitis bei 19. 

Mastdarmtemperatur, der Leiche 305. 

Maul- und Klauenseuche 333. 

Mäusehaut, präkanzeröse Veränderungen 
120. 

Mäusehirn 350. 

Mäusekrebs, Verpflanzung 110. 

Mäuseleukämie, Uebertragung 366. 

Meckelsches Divertikel der Magenschleim- 
haut 81. 

Mediastinum, Bronchialzyste 256. 

Medionekrosis aortae 378. 

Medulla oblongata, Blutversorgung 323. 

Meerschweinchen - Diphtherieintoxikation 
462. 

Meningen, Tumoren der —, ihre Abgrenz- 
barkeit gegen kortikale Gliome 21. 
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Meningitis beim Kücken nach Einimpfung 
von Influenzabazillen in die Chorio- 
allantoismembran 20. 

— tuberculosa, zur Entstehung 329. 

— tuberkulöse 347. 

— Virus 232. 

Meningoencephalitis bei Mumps 19. 

Meningokokken, Typendifferenzierung 234. 

Menstrualblut, Blutgruppenuntersuchungen 
303. 

Mesenchym, Veränderungen durch Ra- 
diumstrablen und Teer 178. 

Mesenterialer Gefäßverschluß 395. 

Mesenterialzystenbildung beim Säugling 
452. 

Mesenterium 337. 

Mesenterium commune, pathologisch-ana- 
tomische und klinische Betrachtungen 
452. 

Mesothorium 367. 

Metastasen 373. 

— Retikulumzellsarkom 367. 

Methylalkoholvergiftung, Obduktionsbe- 
funde 206. 

Mikrodroglia 349. 

Mikrokephalie, röntgenogene fetale 25. 

Mikroorganismen und Kurzwellenbestrah- 
lung 313. 

— Morphologie der von G. Seiffert kulti- 
vierten 175. 

— Unterscheidung pathogeneer und apa- 
thogener 228. 

Mikroveraschung, Untersuchung durch 9. 

Milchuntersuchungen, Tuberkulosebekämp- 
fungsverfahren 171. 

Milchsäure und Vergiftung des Muskels mit 
Monojodessigsäure 466. 

Miliaria scarlatinosa suppurativa 231. 

Miliartuberkulose 169. 

Milz, über die doppelte 31. 

— Endotheliom 365. 

— Erythrozyten und Phagozyten 359. 

— kontraktile Elemente 364. 

— Nachweis von Tetanusbazillen 175. 

— Tuberkulose primär 361. 

Milzeinschnitte 31. 

Milzmißbildung 361. 

Milztuberkulose im Greisenalter 31. 

Mineralsalze 348. 

Mineralstoffwechsel 143. 

Mischgeschwülste der Tränendrüse 84. 

Mischtumoren der Lunge 256. 

— der Sippe 438. 

Mißbildung des Skeletts beim Fötus 297. 

— des Trachealskelettes und der linken 
Arteria pulmonalis mit Erstickungstod 
437. 

Mitralis, Sehnenfadenzerreißung mit töd- 
licher Mitralinsuffizienz 390. 

Monozyten 366. 

Monozytenangina, Luesreaktionen 183. 

Moostasern des Kleinhirns 321. 

Morbus Cushing und Narkolepsie, Fett- 
sucht und Polyglobulie 270. 

— — Leberverfettung 271. 

— Paget mammae 105. 
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Morbus Schönlein-Henoch 75. 

Morgagnische innere Stirnbeinwucherung 
297. 

Morphologie, Blutplättchen 358. 

Moskito-Wachstumsfaktor, Fehlen im Urin 
von Kranken mit perniziöser Anämie 28. 

Mound Builders Knochen, Syphilis 275. 

Multiple Sklerose, akute mit Höhlen- 
bildung 322. 

— — bei drei Brüdern 323. 

— — Gefäßverlegung bei 24. 

— — Lebensschicksale der Patienten mit 


— — Silberzellen 322. 

— — Spirochätenbefunde 
nervensystem bei 24. 

— — und ihre Verwandtschaftsbezieh- 
ungen 23. 

Mumie, ägyptische histologische Studie 
301. 


im Zentral- 


Mumps, Meningoencephalitis bei 19. 

Mundstreptokokkus, anaerober 211. 

Muschelvergiftung, paralytische und Ver- 
änderungen der Nervenzellen 10. 

— — 1%. 

Muskel, Monojodessigsäurevergiftung und 
Milchsäure 466. 

— quergestreifter, Säurekontraktion 465. 

Muskeldystrophie von Landouzy-Dej£erine- 
schem Typ vorgetäuscht durch Enze- 
phalitis 18. 

— progressive 34. 

Muskelkrampf, Folgen des — für den 
elektrischen Unfall 34. 

Muskelmykose 464. 

Muskeltrichmellen, Kutikularbildungen 221 

M. iliopsoas, Funktionsstörung des 33. 

Mutine, und Inhibine 453. 

Mycosis des Peritoneums 220. 

Myelin und Fett des kindlichen Gehirns 17. 

Myeloblastisches Blutbild bei Sepsis tuber- 
culosa 168. 

Myelom, megakaryoblastisches 362. 

Myelose, aleukämische megakarygozytäre 
29 


— leukämische 117. 

Myokarditis, rheumatische 373. 

Myokardveränderungen bei Schlafmittel- 
vergiftung 202. 

Myome 103. 

— myoblastische 104. 

— und Veränderungen der Harnwege 406. 

Myositis gonorrhoica 34. 


N. 


Nahrung, Aufenthaltsdauer im Verdau- 
ungskanal 98. 

Nahrungsmittelvergiftung, Staphylokokken 
214. 

Narkolepsie, Fettsucht und Polyglobulie 
und Morbus Cushing 270. 

Nase, maligne Geschwülste der — und 
ihrer Nebenhöhlen 40. 

Nasen- und Nebenhöhlen, maligne Tumoren 
in den 39. 
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Nasennebenhöhlen bei Ostitis deformans 
des Schädels 40. 

Natriumchlorid, Appetit 147. 

— Körperflüssigkeiten 149. 

Natriumentzug 147. 

Natriumlaktat und Fettgehalt von Leber 
und Muskel 472. 

Natürliche Heilweise im Rahmen der Ge- 
samtmedizin 379. 

Naviculare pedis, Erkrankungen und Varie- 
täten 273. 

Nebenniere, chromaffine Tumoren der 56. 

— — — außerhalb der Nebenniere 56. 

— homoioplastische Transplantation der 
56. 

— Phäochromozytom der 58. 

Nebennieren 138. 

Nebennierenexstirpation und Resorption 
der Aminosäuren 471. 

Nebennierenrinde, Hirndruck und Hypo- 
physe 474. 

Nebennierenrindenexstrakt, Sauerstoff- 
verbrauch 355. 

Nekrosen des Gehirns und Sinusthrombose 
315. 

Nematoden, parasitische aus dem Zoologi- 
schen Garten in Basel 221. 

Nephropathia angioplastica 408. 

Nephrose, chronische und Ausscheidung 
von Bence- Jones-Eiweißkörper 67. 

Nephrotischer Symptomenkomplex, Pa- 
thogenese 67. 

Nerven, vasodilatatorische 93. 

Nervenentzündungen, Appendizitis 325. 

Nervenganglien des Herzens und Herz- 
kreislaufschwäche 402. 

Nervensystem, und Periarteriitis nodosa 
326. 

Nervenzellen und paralytische Muschelver- 
giftung 10. 

N. splanchnicus, Azetylcholin 93. 

Neugeborene, Faktoren des Todes 438. 

— Fettembolie 310. 

— Halsmarkschädigung 330. 

— Ikterus 467. 

Neurinom des Rückenmarks 316. 

Neuriten, Zahl der — in den Wurzeln der 
Spinalnerven 326. 

Neuritis lumbosacralis 353. 

— nach Tetanusschutzimpfung 321. 

Neuritische Erkrankungen und Witterung 
319. 

Neurome, Untersuchung durch Mikrover- 
aschung 9. 

Neuromyelitis optica 326. 

Neurotropes Virus 9. 

Neutralfette 157. 

Neutralisationsversuche 345. 

Niere, Ausscheidung und Speicherung des 
Hämoglobin bei Amphibien 412, 

— Eiweiß- und Hämoglobinausscheidung 
in der 67. 

— Lindausche Krankheit 407, 

— Metallauscheidung durch die 32. 

— papilläres Adenom 408. 

— Plattenepithelkrebs 408. 


Niere, protozoenähnliche Zellen in der 66. 
— Verhalten bei Tuberkulose der anderen 
405. 

— Wirkung von Amniotin auf die 36. 

— — von Theelin auf die 36. 

Nierenarterien, experimenteller Hochdruck 
durch Einengung der 68. 

Nierenbecken, Schleimhaut 410. 

Nierenerkrankung, Entstehung bei Pro- 
statahypertrophie 69. 

— ungewöhnliche, mit Hochdruck 411. 

Nierengeschwulst 69. 

Nierenhochdruck, Blutstrom und Sauer- 
stoffverbrauch 409. 

Nierenparenchym, Ersatz durch Binde- und 
Fettgewebe 411. 

— Eiterungen 406. . 

Nierenpathologie und Lungenentzündungen 
409. 

Nierenstein, großer 411. 

— und Nierentuberkulose 406. 

Nikotinvergiftung 191. 

— tödliche 202. 

Nitrosegasvergiftung 207. 

Nucleus supraopticus, 
vom 17. 


Faserabzweigung 


O. 


Oberhauch, Atmung und Kreislauf 252. 

Oberkiefer, maligne Tumoren im 39. 

Ochronose 467. 

Oedem des Gehirns 12. 

Oedembereitschaft und Ammoniak 310. 

Oelthorax, histologische Veränderungen 259 

Oesophagitis necroticans bei leukämischer 
Myelose 117. 

Ohrenbluten beim Erhängen 301. 

Okzipitallappen 350. 

Oleinsäure 155. 

Oligodendroglia 349. 

Olive, Blutversorgung 323. 

Olivenbrücke, Atrophie der 25. 

Organverfettung 137. 

Organverkalkung 362. 

Osteoangiom des Schädeldaches 299. 

Osteochondromatose, artikuläre 279. 

Osteogenesis imperfecta 462. 

Osteomyelitis durch Colibazillen 297. 

— durch intravenöse Infektion von Sta- 
phylococcus aureus 299. 

— Lymphosarkomatose unter dem Bilde 
einer 32. ~ 

— des Schädels mit eosinophiler Reaktion 
113. 

Osteopezilia, fleckenförmige 275. 

Osteoporose, durch Entfernung des Magens, 
bei Tieren 273. 

Osteosarkom des Mediastinums, 
röhrenverengerung 161. 

Osteosklerotische Systemerkrankung 31. 

Ostitis deformans des Schädels 40. 

— — Paget, sarkomatöse Entartung 296. 
— fibrosa generalisata, malignes Adenom 
der Glandula parathyreoidea 274. 

— tuberculosa atlantis und torticollis 

spastica 276. 


Speise- 
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Ovarialkystome 104. 

Ovarien, einer Sekretion 379. 

Ovulation, Entwicklung und gonadotrope 
Hypophysenhormone 59. 

Oxybuttersäure 137. 

Oxytocin, Unempfindlichkeit der Cervix 
uteri 309. j 

P. 

Pachymeningitis haemorrhagica interna, 
Entstehung 390. 

Pankreas 372. 

— aberriertes, Adenom des Pylorus 443. 

— s. auch Bauchspeicheldrüse. 

— Umwandlung in Fettgewebe 448. 

Pankreasausführungsgänge, unterbundene 
und Leberlipoide 449. 

Pankreasdiabetes und dienzephalonhypo- 
physäres System 269. 

Pankreaskrebs, Diagnose 446. 

Pankreasnekrose 38. 

Pankreatitis, akute, künstliche 39. 

Papillarmuster der Fingerbeeren, 
wicklung 413. 

Papillom, Plexus choroid. 352. 

Papillomvirus 109. 

Paralyse, brauner Stirnring und symmetri- 
sche Gangrän bei 74. 

Paralytische Muschelvergiftung, Verände- 
rungen der Nervenzellen bei 10. 

Paramyloidose 468. 

Parasitologie, medizinische 331. 

Paratyphusbazillen, Typ Suipestifer und 
Breslau als Eitererreger 211. 

Partus, Thrombozyten 360. 

Periarteriitis nodosa und Nervensystem 326 

Peritonealsklerose, Herzvitium 389. 

Peritoneum, Mykosis 220. 

Permeabilität, gerichtete 143. 

Pfannendach, Luxatio coxae congenita 296. 

Phagen, Isolierung von Bakterien und 
Virus 233. 

Phagozyten, Milz 359. 

Phäochromozytom der Nebenniere 55. 

Pharynxtumor 370. 

Phosgenvergiftung, Lebensschwelle 207. 

Phosphagen 99. 

Plattenepithelkrebs der Niere 408. 

Plazenta, Adrenalin, Azelylcholin 89. 

— innere Sekretion 379. 

Pleura, Fibromyom 254. 

— Zuckerguß der 52. 

Pleuraempyem durch Fuobakterien 232. 

Pleuraraum, Fremdkörper 258. 

Pleuritis, experimentell erzeugte 254. 

— exudativa, Schwartenbildung 258. 

Plexus, chorioideus, Papillom 352. 

Pneumektomie und Thorakoplastik 250. 

Pneumokokken, lebensfähige, kruppöse 
Pneumonie 216. 

Pneumokokkenantitoxin 460. 

Pneumokokkenlobärpneumonie, Makro- 
phagenreaktion bei experimenteller 45. 

Pneumokokkenperitonitis im Kindesalter 
453. 

Pneumokokkenpneumonie, lobäre 44. 


Ent- 


Pneumokokkentypen 45. 

Pneumonie, kruppöse, lebensfähige Pneu- 
mokokken 216. 

— lobäre 44. 

— Pneumokokkentypen bei akuter 45. 

— terminale, Entstehung und Pathologie 
263. 

— Virus 232. 

— bei Zwillingen 257. 

Pneumopathie, osteoplastische 251. 

Pocken, Enzephalitis bei 19. 

Poliomyelitis acuta anterior, erster Fall 
beim Tier 320. 

— anterior acuta 23. 

— bei einem alten Mann 327. 

— epidemische, klinische Untersuchungen 
315. 

— experimentelle 345. 

Poliomyelitisvirus in menschlichem Kot 23. 

Polyganglioneuritis, Enzephalitis mit 19. 

Polyglobulie 358. 

— Narkolepsie und Fettsucht und Morbus 
Cushing 270. 

Polynukleäre Zellen, Saisonveränderungen 
367. 

Polypeptidämie 100. 

Porphyrine, Saturnismus 204. 

Porphyrinurie 101. 

Postmortale Untersuchung frühgeborener 
und neugeborener Kinder 303. 

Präkanzerosedurch Kohlenwasserstoffe 120 

Präzipitinreaktion, Eieralbumine 460. 

Profibrin 363. 

Prostata, Leiomyxosarkom 371. 

‚Prostatahypertrophie, Entstehung der 
Nierenerkrankung bei 69. 

Prostatakarzinom 70. 

Prostatatransplantate, Vergrößerung und 
Blutcholesterin 421. 

Prostigmin 346. 

Protein, kristallinisches 362. 

Prothrombin, über die Quelle vom 74. 

Protoplasma, physiochemischer Zustand 
179. 

Protoporphyrin 102. 

Protozoenähnliche Zellen in der Niere 66. 

Pseudarthrosenbildung, operative Behand- 
lung 272. 

Pseudospornbildung, Blutgefäße 389. 

Puerperium, Serumbakterizidie 455. 

Purpura, thrombopenische 362. 

Pylorus, Adenom mit aberriertem Pankreas 
443. 

— intramurales Magenadenom 443. 

Pylorusadenom 372. 


Q. 


Querschnittslähmung nach Lumbalpunk- 
tion 329. 


R. 


Rachitis, Heilungsprozeß am Tibiakopf 273. 
Radium 367. 

Radiumbehandlung 108. 

Radiumhemmet, Brustdrüsenkrebs 357. 
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Radiumstrahlen, Veränderungen des Mes- 
enchyms 178. 

Rassen- und Konstitutionsanatomie des 
Verdauungskanals 78. 

Rattengift, Thalliumatopezie 203. 


Rattenlepra, Gewebekulturversuche 172. 

— Uebertragung auf den goldenen Ham- 
ster 172. 

Recklinghausensche Krankheit, malignes 
Adenom der Glandula parathyreoidea 
274. 

Reflexphänomene 326. 

Regulationen periphere 346. 

Rektum, Leukoplakie 446. 

Rektumkrebs, Metastasen 373. 

Rektumstriktur 444. 

Resorptionsspeicherung, im fetalen Orga- 
nismus 177. 

Respirationsversuche und Gewebsschädi- 
gung 300. 

Respiratorisches System im Greisenalter 
258. 

Retikuloendotheliales System, Stickstoff- 
wechsel 177. 

— — 364. 


Retikuloendotheliose, leukämische 361. 

Retikulumzellsarkom 367. 

Rheumatische Erkrankungen, Tuberkulin- 
empfindlichkeit 461. 

Rheumatismus 373. 

— akuter 351. 

— periartikulärer 33. 

'— und Gicht, Testung mit den Allergeninen 
nach F. Gudzent 453. 

Riesenwuchs, halbseitiger 372. 

Riesenzellen bei Zystitis 412. 

Riesenzellengeschwülste, xanthomatische 
Abart 368. 

Riesenzelleukämien 367. 

Rindenverletzungen, kataleptische Sym- 
ptome im Gefolge von beidseitigen 15. 

Rizinvergiftung, Klinik und Pathogenese 
202. 

Rohrzucker, Ausscheidung 127. 


Röntgen- und Radiumdermatitis 314. 
Röntgenatlas der Asbestose der Lungen 78. 
Röntgenkater, Entstehung 311. 
Röntgennahbestrahlung 312. 
Röntgenschädigung der Lunge 332. 


Rous-Virus 109. 

— — Uebertragung auf gesunde Gewebe 
beim Huhn 235. 

Roux-Sarkom 108. 


Rückenmark, Abszeß 315. 

— spontane Blutung 327. 

— Entartung der Endknospen 330. 

— Gefäßverschluß 327. 

— sanduhrförmige Geschwülste 315. 

— Neurinom 316. 

Rückenmarksschock, der Harnblase und 
sympathische Nerven 318. 

Rückenmarkssklerose, tuberöse 349. 

Rückenmarkszerstörung, arterieller Hoch- 
druck 353, 
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S. 

Salzmangel 144. 

Salzsäurevergiftung, histologische Befunde 
im Hirn 209. 

Samen, Absorptionstest 303. 

Sandniere, hydronephrotische 407. 

Sarkom, Brustdrüse 370. 

— experimentelles 367, 384. 

— Hypernephrom kombiniert mit myo- 
blastischem 69. 

— nach Teerung und Infektion mit Fibrom- 
virus 234. 

— polymorphes 463. 

— der quergestreiften Muskulatur 464. 

Sarkomatöse Entartung bei Ostitis defor- 
mans Paget 296. 

Saturnismus, Porphyrine 204. 

Sauerstoffatmung 363. 

Sauerstoffeinatmung 91. 

Sauerstoffmangel 96, 137. 

Sauerstoffmangelschädigung der Gewebe 
des Gehirns 11. 

Sauerstoffverbrauch, der Froschhaut, Ein- 
fluß von Zyanid 311. 

Säugetierlungen, interalveoläre Verbin- 
dungen 255. 
Säugling, Mesenterialzystenbildung 452. 
Sauglingsekzem, Serumfette und Fett- 
säuren 416. f 
Saugzentrum und Atemzentrum beim 
Säugling 328. 

Säurebasenhaushalt 144. 

Säurekontraktur des quergestreiften Mus- 
kels 465. 

Schädel, zur Heilung vom nahtverletzten 
32 


— Ostitis deformans des 40. 

Schädelbrüche, diffuse Gehirnquetschung 
bei gegen die Basis ausstrahlenden 13. 

Schädeldach, Enostosen 274. 

— Hyperostosen 299. 

— Osteoamgiom 299. 

— Verdickung der Innenfläche 274. 

Schädel-Hirnverletzungen, Erkennung und 
Behandlung 13. 

Schädellues, gummöse, Kasuistik 275. 

Schafembryonen, Bewegungen während 
des mittleren Zeitraumes des embryo- 
nalen Lebens 418. f 

Scharlach mit ulzerös-nekrotischer Angma 
183. 

Scharlachepidemie, Pinneberger 212. 

Scheitelbein, Amyloidtumor 469. 

Schilddrüse, Blutcholesterin 139. , 

— Morphologie und Histophysiolog!® 
57. 

— Teratom der 58. . 

— und Hypophysenvorderlappen bei Skor- 
but 62. 

Schilddrüsenfunktion des Menschen 57. 

— und Vitamin C 188. 

Schistosoma japonicum 17. 

Schizophrenie 347. 

— Kardiazolbehandlung 326. 

Schlafmittelvergiftung 102. 

— Myokardveränderungen 202. 
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Schlagfrequenz und Zuckungshöhe am 
Vorhotsstreifen des Warmblüterherzens 
403. 

Schlangengifte, Hitzebeständigkeit 189. 

Schleim und peptisches Magengeschwür 
439. 

Schleimbeutel, maligne Tumoren der se- 
rösen 33. 

Schleimhautveränderung, Lymphogranulo- 
matosis benigna 355. 

Schnittmaterial, verascht 348. 

Schock 88. 

Schulleistung und psychischer Konstitu- 
tionstypus 426. 

Schüller-Christiansche Krankheit 140, 141. 

Schulterblatthochstand, angeborener 300. 

Schutzimpfung, Shiga-Kruse-Ruhr 457. 

Schwangerschaft, Entartung eines Kropfes 
während einer 58. 

— und Herzhypertrophie 401. 

Schwartenbildung, nach Pleuritis exsuda- 
tiva 258. 

Schweinehirten, Krankheit der jungen 215. 

Schwielenherd der Leberoberfläche 333. 

Sehnen, Fettmetamorphose 466. 

Sehnenfadenzerreißung der Mitralis 390. 

Sehnenscheiden, maligne Tumoren der 33. 

Sekrete, menschliche, antibakterielle Eigen- 
schaften 460. 

Sekretion, innere 379. 

Selbstmordversuch, durch Beilhiebe in den 
Schädel 302. 

Senkungsgeschwindigkeit und Agglome- 
ratbildung der Erythrozyten 27. 

Sensibilisierung, Tuberkelbazillen 233. 

Sepsis tuberculosa mit myeloblastischem 
Blutbild 168. 

Septum membranosum, Aneurysma 392. 

Serizit und Stahlschleifstaub, ee 
Wirkung 261. 

Seroreaktion, Gonorrhöe 455. 

Serum, osmotischer Druck 355. 

Serumbakterizidie während der Gravidität 
und des Puerperiums 455. 

Serumkolloide, Konzentration und Hydra- 
tion bei Krankheit 471. 

Sexualentwicklung, vorzeitige durch Hypo- 
physenvorderlappenstoff 59. 

Shiga-Kruse-Ruhr, Schutzimpfung 457. 

Shope-Papillom — Karzinom 109. 

Sigmoidkrebs, Metastasen 373. 

Silberzellen bei multipler Sklerose 322. 

Silikose, der Bergischen Metalischleifer 261. 

Siliziumbestimmung im Blut 155. 

Sinusthrombose und Gehirnnekrosen 315. 

Situs inversus totalis, mit multiplen Miß- 
bildungen des Herzens und der Gefäße 
437. 

— viscerum inversus totalis, Brachiektasen 
bei 41. 

Skelett des Fötus, Mißbildung 297. 

Skelettmuskulatur, maligne Tumoren der 33. 

Sklerose, verschiedene Erscheinungsbilder 
der multiplen 23. 

— Glykogenablagerungen im Gehirn bei 
tuberkulöser 24. 


Sklerose, Lebensschicksale der Patienten 
mit multipler 24. 

— Spirochätenbefunde im Zentralnerven- 
system bei multipler 24. 

„Sklerosierende Entzündung“, des Hemi- 
sphärenmarks 322. 

Skoliose, familiäre 280. 

Skorbut, Hypophysenvorderlappen und 
Schilddrüse bei 62. 

— Knorpel- und Knochenveränderungen 
272. 

Sodium bicarbonatum, Lymphozytenreak- 
tion von Meerschweinchen auf 29. 
Spätsyphilis, angeborene, der Lunge 256. 
Speicheldrüsen, Lymphogranulomatosis be- 

nigna 355. 
Speicheldrüsenmischgeschwulst 370. 
Speiseröhre, Leukämie 440. 
Speiseröhrenverengerung, durch Osteo- 

sarkom des Mediastinums 161. 
Spektroskopie 348. 

Spezifisches Gewicht des Menschen, Be- 

stimmung 277. 

Spinalnerven, Zahl der Neuriten 326. 
Spindelzellensarkome, Dibenzarthrazen 121 
Spirochaetosis icterohaemorrhagica, He- 

patitis der 38. 

Spirochätenbefunde im Zentralnervensy- 

stem bei multipler Sklerose 24. 
Splenektomie, parenchymatöser Ikterus 

nach 30. 

Spondylitis tuberculosa, Bronchusfistel 248. 
— — Veränderungen der Zwischenwirbel- 

scheiben 277. 

Spondylolisthesis, Beurteilung in der Un- 

fallversicherung 276. 

Spongioblastom, polares 350. 
Spontanblutung, tödliche, des Kleinhirns 

433. 

Spontanhypoglykämie 134. 
Stahlschleifstaub und Serizit, schädigende 

Wirkung 261. 

Staphylococcus aureus und Osteomyelitis 

299. 
Staphylokokken, 

tung 214. 
Staphylokokkenbouillonkulturen, 

reaktionen 217. 
Staphylokokkenerkrankung, bösartige, des 

Gesichts 210. 

Stase, Entstehung der 71. 

Staub, pathogenetische Bedeutung 252. 
Staublungen, Aluminiumoxydgehalt 262. 
Staublungenkrankheit und Lungenkrebs 

253. 

„Steinfrüchte‘, Resorption des Knochen- 

marks 301. 

Sternalpunktion 29. 
Stickstoffsparwirkung, Traubenzucker 130. 
Stickstoffwechsel, retikuloendotheliales Sy- 

stem 177. 

Stimmband, Trichinen im — eines Di- 

phtheriepatienten 219. 
Stirnbeinwucherung, Morgagnische innere 

297. 

Stoffwechseleinschränkung 985. 


Nahrungsmittelvergif- 
Haut- 


Stoffwechselsteigerung 137. 

Stoffwechselverbrauch, Meerschweinchen- 
gewebe 96. 

Strangmarke, Histologie 307. 

Streptokokken, hämolytische, Typendiffe- 
renzierung 28. 

Streptokokkeninfektion, Chemo- und Sero- 
therapie 459. 

Streptokokkenvirulenzuntersuchung 213. 

Streptokokkus, Zahnkaries 234. 

Streptokokkusarten, Appendicitis acuta 
217. 

Striae angioideae fundi oculi-pseudoxan- 
thoma elasticum cutis 413. 

Strumektomie, Heilung eines akromegalen 
Diabetes 476. 

Strychnininjektionen 91. 

Strychninvergiftung, gliöse Veränderungen 
310. 

Subpektoralphlegmone 465. 

Subtilisspore, Vermehrungsfähigkeit 176. 

Sympathikus, Kurzwellenbehandlung des 
— bei Störungen der Gewebsdurchblu- 
tung 313. 

Sympathische Ganglien, Antriebsübermitt- 
lung 320. 

Sympathol 131, 132. 

Synovialmembran, Arthritis 466. 

Syphilis, in Mound Builders-Knochen 275. 

— Wirkung auf lokale tuberkulöse Ver- 
änderungen 216. 

— des Zentralnervensystems und Ulcus 
pepticum 440. 

Syringomyelie, experimentelle akute trau- 
matische 346. 

— Hemihypertrophia cruciata 317. 

Systemerkrankung, Knochenmark 363. 


T. 


Tabakpolyneuritis 319. 

Tabes, pupillotonische Pathogenese 329. 

Tabulae Biologicae 77. 

Taubstummheit, endemische 325. 

Tay-Sachssche Krankheit 347. 

Teer, Veränderungen des Mesenchyms 178. 

Teerkrebs 109. 

Teleangiektasien 352. 

Temperatur und Blutdruck 94. 

Temperaturregulierung 96. 

Temperaturreize, Reaktion neugeborener 
Kinder auf 11. 

Teratom des Halses 438. 

Tetanus, aktive Immunisierung 457. 

Tetanusbazillen, Nachweis im Herzblut 
und in der Milz 175. 

Tetanusschutzimpfung, Neuritis 321. 

Teratom der Schilddrüse 58. 

Thalliumalopezie durch Rattengift 203. 

Thalliumvergiftung 203. 

Theelin, Wirkung auf Leber und Niere 36. 

Thionin 370. 

— Wirkung auf das Wachstum der in 
vitro gezüchteten Gewebe 424. 

Thorakoplastik und Pneumektomie 250. 

Thorium X, akute Vergiftung 203. 
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Thrombose 376. 

— traumatische und Lungenembolie 72. 

— der Vena axillaris, Venographie bei 
traumatischer 71. 

— der Vena cava inf. und Urämie 394. 

— Veranlagung zu 73. 

Thrombosen, Todesfälle an — 1934 72. 

Thrombozyten, Partus 360. 

Thyrotoxikosis, Gehirnveränderungen 314. 

Thyroxinverabfolgung und Kropfherz 308. 

Titanstaublunge 260. 

Tod, durch Blitzschlag, pathologische Be- 
funde 302. 

— plötzlicher und unerwarteter in ge- 
richtsärztlicher Praxis 306. 

Todesursachenstatistik 331. 

Toldsche Schleife und Distopien des Darms 
442. 

Tonsillektomie bei septischen Zuständen 
nach Angina 212. 

Tonsillen, Lymphogranulomatosis benigna 
355. 

Tonsillentuberkulose 438. 

Torticollis spastica und ostitis tuberculosa 
atlantis 276. 

Trachealskelett, Mißbildung, Erstickungs- 
tod 437. 

Tränendrüse, Mischgeschwülste 84. 5 

Transfusionsschock und Dichte des Blutes 


Traubenzucker, dynamische Wirkung 128. 

— Stickstoffwirkung 130. 

Trichinen im Stimmband eines Diphtherie- 
patienten 219. 

Trichinenlarve, Einwanderung in die quer- 
gestreifte Muskulatur 232. 

Trichinose 124. 

Trigeminus, Schmerzleitung im 25. 

Trigeminusneuralgie, zur chirurgischen Be- 
handlung der 25. 

Trombidiose 217. 

Iryptophanreaktion im Liquor 101. 

Tuberkelbazillämie 157. 

Tuberkelbazillen, Apparatur zur Platten- 
kultur 221. 

— im Blut 158. 

— intravenöse Einverleibung bam Kanin- 
chen 246. 

— in Lymphknoten 169. 

— Sensibilisierung und Antikörperbildung 
233. 

Tuberkelbazillus, Vorhandensein in Lymph- 
knoten in ungeimpften und mit BCG 
geimpften Kühen 30. 

Tuberkelknötchen der Dura 321. 

Tuberkulin, lokale u. zelluläre Reaktion 180. 

Tuberkulinempfindlichkeit bei rheuma- 
tischen Erkrankungen 461. 

Tuberkulose 366. 

— Achsellymphknoten 357. 

— bei allergischen desensibilisierten Meer- 
schweinchen 157. 

— in den kritischen Altern 249. 

— Blut, Knochenmark 357. 

— Bironchiektasenentstehung durch pri- 
märe 41. 


Tuberkulose, Darm- 361. 
— und Erythema nodosum 171. 
— experimentelle 157. 
. — Fall von angeborener 168. 
— der Halslymphkonoten, hämatogener Ur- 
sprung 216. 
— kongenitale 168. 
— und Lungenaktinomykose 236. 
— des Magens 444. 
— Meningitis, Hirnherde 347. 
— Milz 361. 
— der einen Niere, Verhalten der anderen 
405. 
— primäre des Erwachsenen, pathologische 
Anatomie 236. 
— und Trauma 169. 
— und Vitamin C bei Meerschweinchen 
188. 
— der Vulva, primäre mit Erythema no- 
dosum 65. 
Tuberkulöse Erstinfektion 249. 
— Kaverne, klinisches Bild und Diagnose- 
stellung 247. 
— pathologische Anatomie 248. 
Kinder, Diphtherieschutzimpfung 453. 
Primärkomplexe im Darmkanal 446. 
Superinfektion 158. 
Tuberkulöses Exsudat, intrakutane Infek- 
tion bei Kaninchen 219. Ä 
Tuberkulosebekämpfungsverfahren, Milch- 
untersuchungen 171. 
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Tuberkulosehäufigkeit im Kindesalter 168. 


Tuberöses Xanthem 139. 


Tularämie 123. 
Tumor, primär maligner 370. 
Tumoren, chromaffine, außerhalb der 


Nebennieren 58. 

— — der Nebennieren 56. 

— der Faszien, maligne 33. 

— des Gehirns und Gehirnödem 316. 

— der Gelenkkapseln, maligne 33. 

— der Meningen, ihre Abgrenzbarkeit 
gegen kortikale Gliome 21. 

— in den Nasen- und Nebenhöhlen, maligne 
39. 

— im Oberkiefer, maligne 39. 

— der hinteren Schädelgrube 23. 

— „ler serösen Schleimbeutel, maligne 33. 

— der Sehnenscheiden, maligne 33. 

— der Skelettmuskulatur, maligne 33. 


Typhoid, biliöses 234. 

Vi-Typhusantigen, klinische Bedeutung 
459. 

Typhus-Paratyphus-Enteritisgruppe, Bak- 
teriologie und Serologie 211. 

— — — Gelatineverflüssigender. 
222. 

— — — Laktose und Saccharose 222, 

Typhusvakzine, mit Sublimat hergestellt 
230. 


Typus 


U. 


Uebersterblichkeit der Knaben als Folge 
rezessiver geschlechtsgebundener Erb- 
anlagen 425. 
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Ulcus pepticum und Syphilis des Zentral- 
nervensystems 440. 

— — in die Lunge perforiert 443. 

Uliron, zur —frage 213. 

Ultraviolettbestrahlung des Blutes 313. 

— Aenderung der Antigeneigenschaften 
462. 

Unfall, elektrischer 34. 

Urämie und Thrombose der Vena cava inf. 
394. 

Urin, Krebskrankheit 369. 

Urogenitaltuberkulose 410. 

Urolithiasis bilateralis 411. 

Uterus, Adenome 104. 

— Gefäße 103. 

Uveoparotisfieber 366. 


V. 


Vagusreizung und Accelleranswirkung 328. 
Vaguswirkung auf die Atmung 264. 
Vakzinetherapie der Aktinomykose 173. 


Vakzinevirus, Einschlußkörperchen in Ge- 
webskulturen aus Hornhaut 421. 

Vasodilatation 92. 

Vena cava inf., Thrombose der — und 
Urämie 394. 

— — — Endophlebitis bei Lymphogranu- 
lomatose 392. 

Venographie bei traumatischer Thrombose 
der Vena axillaris 71. 

Ventilpneumothorax, Sitz und Bau des 
Ventils 249. 

3. Ventrikel, Abnorme Kommissur des 17. 
348. 

— — Kolloidzyste 316. 

4. Ventrikel, Zystizerkose 325. 


Ventrikulographie, Erkennung von Balken- 
mangel durch 17. 

Venülen der Lunge, Arteriosklerose 375. 

Verdauungsfunktionen 346. 

Verdauungskanal, Rassen- und Konstitu- 
tionsanatomie 78. 

Verdauungsschlauch, im Greisenalter 445. 

Vergiftung, Akridingelb 202. 

— Ammoniumhydroxyd und experimen- 
telle Arteriosklerose 389. 

— Antimon, pathologische Anatomie 204, 
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